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Voorwoord 
 
Voor u ligt mijn masterthesis ‘Affectieve geraaktheid door muziek als ingang voor een zorgrelatie’, 
uitgevoerd als afstudeeropdracht voor de masteropleiding Zorgethiek en Beleid aan de Universiteit voor 
Humanistiek te Utrecht. Het betreft hier een tweede versie van deze thesis, in bijlage I staat een 
toelichting op de aanpassingen die zijn gemaakt in deze versie. 
 
 De afgelopen twee jaar aan de Universiteit voor Humanistiek hebben mij ontzettend veel 
gebracht, het gaf mij de verdieping aan mijn werk waar ik naar op zoek was. Nooit had ik voor mogelijk 
kunnen houden dat deze studie zo naadloos aan zou sluiten bij mijn passie voor mijn werk als 
muziektherapeut. Eerlijkheid gebied mij te zeggen dat het geen gemakkelijke twee jaar zijn geweest, mijn 
terugkerende vermoeidheidsklachten maakte de intensieve opleiding er soms niet gemakkelijker op. Maar 
als de zorgethiek mij iets heeft geleerd is het dat gezondheid zoveel meer is dan enkel een medisch 
welbevinden. Ik had de afgelopen twee jaar absoluut niet willen missen. 
 
 Ik wil graag mijn thesisbegeleider Dr. Inge van Nistelrooij heel hartelijk bedanken voor de 
inspirerende begeleiding tijdens dit traject. Bij de totstandkoming van het onderzoeksvoorstel heeft zij mij 
in de goede richting weten te sturen in mijn zoektocht. Haar enthousiasme werkte aanstekelijk en haar 
kritische blik heeft ervoor gezorgd dat ik steeds weer een stap verder kon zetten. Daarnaast wil ik mijn 
tweede begeleider Dr. Hanneke van der Meide bedanken voor haar kennis en kunde op het gebied van 
empirisch onderzoek. Door haar feedback heeft het praktijkonderzoek gestalte gekregen. 
  
 Ook wil ik alle respondenten bedanken voor hun openheid en enthousiasme in de deelname aan 
dit onderzoek: mijn collega muziektherapeuten en hun cliënten die mij zo gastvrij hebben ontvangen en 
mij een blik in hun keuken lieten werpen. Ook wil ik mijn collega muziektherapeut, collega geestelijk 
verzorger en studiegenoten bedanken voor hun feedback en de mogelijkheid om te sparren over alle 
bevindingen. Tot slot wil ik in het bijzonder nog mijn lieve vriend Wolf bedanken voor zijn geduld en 
permanente steun. Op momenten dat ik even niet meer wist hoe ik verder moest wist hij mij altijd weer 
nieuwe moed in te spreken en ervoor te zorgen dat ik weer door kon. Door al deze steun ben ik gekomen 
bij de afronding van de opleiding middels deze masterthesis. 
Er rest mij nu niets anders meer dan u veel leesplezier te wensen, 
 
Floor Groeneveld, 15 juni 2016 
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Samenvatting 
 
Dit onderzoek richt zich op de betekenis van affectieve geraaktheid door muziek bij het aangaan 
van een zorgrelatie. Met dit onderzoek wordt geprobeerd meer inzicht te verkrijgen in hoe 
muziek eventueel een opening tot stand kan brengen. Vanuit de theorie van filosofe Nel 
Noddings is er conceptueel gestalte gegeven aan het begrip ‘affectieve geraaktheid’. Vervolgens 
is de belichaamde dimensie van zorg omschreven aan de hand van verschillende filosofische en 
zorgethische theorieën. De beschrijving van het begrip ‘affectieve geraaktheid’ en de 
belichaamde dimensie van zorg vormen de basis voor het empirische gedeelte van dit onderzoek.  
 Door middel van observaties en het afnemen van interviews bij muziektherapeuten en 
hun cliënten met Korsakov is het fenomeen van het ontstaan van een zorgrelatie door muziek en 
de betekenis van affectieve geraaktheid nader bestudeerd en in relatie gebracht met de zorgrelatie 
tussen de muziektherapeut en cliënt. Vanuit de analyse zijn drie thema’s naar voren gekomen: 
een uitnodiging, een opening en contact. Deze drie thema’s vormen een opeenvolgende 
beschrijving van het proces van het aangaan van een zorgrelatie middels muziek. 
Lichamelijkheid vervult hier een sleutelrol in. Het laat enerzijds zien dat ons lichaam kennis 
bezit die we vaak onbewust inzetten en anderzijds laat het zien dat affectieve geraaktheid iets is 
wat ons overkomt. Daarnaast beoogt dit onderzoek meer aandacht te vragen voor de rol van 
muziek in de zorg voor mensen waarbij moeilijk een ingang te vinden is, zoals mensen met 
Korsakov. 
 
Typering onderzoek: Dit is een deels conceptuele- deels empirische studie. Het empirische 
gedeelte van dit onderzoek betreft een fenomenologische reflective lifeworld approach volgens 
de theorie van Karin Dahlberg. 
 
Trefwoorden: Affectieve geraaktheid, contact, gedeelde ervaring, Karin Dahlberg, Korsakov, 
lichamelijkheid, Maurice Hamington, muziek, muziektherapie, Nel Noddings, opening, 
Reflective Lifeworld Appraoch, zorgrelatie. 
 
 

























Muziek heeft mij altijd gefascineerd; het is voor mij een van de meest ongrijpbare dingen van het 
leven maar ook een van de mooiste dingen. Als ik terug kijk in de tijd is muziek voor mij altijd 
aanwezig geweest, zo ook in mijn studies. Ook in de studie Zorgethiek- en Beleid is de fascinatie 
voor muziek aanwezig. Muziek en zorg lijken heel nauw met elkaar verbonden te zijn. 
De inspiratie voor een thesisonderwerp werd al vroeg in het studiejaar aangewakkerd in de 
cursus ‘Inleiding Zorgethiek’. In één van de colleges werd het onderwerp lichamelijkheid 
behandeld. Dit was voor mij een heel nieuwe kijk op hoe we de mens kunnen beschouwen en 
wat dit voor goede zorg kan betekenen. Hier wilde ik graag iets mee doen in relatie tot muziek. 
Met de hulp van mijn thesis begeleider Inge van Nistelrooij ben ik op zoek gegaan naar een 
passende probleemstelling en bijbehorende hoofd- en deelvragen. Het resultaat van deze 
zoektocht is in de volgende paragrafen uiteengezet.  
1.2 Probleemstelling 
Muziek raakt ons, het irriteert ons, het zet ons in beweging, het laat ons meezingen, we tikken 
mee op de maat en het herinnert ons aan vroeger. We worden affectief geraakt, oftewel: het heeft 
betrekking op ons gevoelsleven (Smeijsters, 2006). Deze affectieve geraaktheid wordt door 
feministische filosofe en pedagoog Nel Noddings (1984) omschreven als een belangrijk element 
voor het aangaan van een zorgrelatie. Wanneer het aangaan van een zorgrelatie moeizaam gaat, 
bijvoorbeeld als gevolg van een ziekte of aandoening, kan deze affectieve geraaktheid door 
muziek wellicht inzicht geven aan de zorgverlener. Het laat zien of en op welke manier een 
ingang voor het aangaan van een zorgrelatie met de cliënt kan ontstaan.  
Hoewel er veel onderzoek gedaan is naar de therapeutische werking van muziek (Bruscia, 
2014; Miller, 2011; Pavlicevic, 1997; Robins, 2005; Smeijsters, 2006, 2008; Wheeler, 2005) is 
nog niet voldoende gekeken naar de manier waarop een zorgrelatie tot stand kan komen met 
behulp van muziek en hoe muziek een ingang kan creëren bij mensen waar dit moeilijk gaat, 
zoals in het geval van mensen met het syndroom van Korsakov.  
 
  9 
Om dit te onderzoeken is er fenomenologisch onderzoek gedaan aan de hand van de Reflective 
Lifeworld Approach (RLA) van Karin Dahlberg. Hierbij is gekeken naar de betekenis van 
affectieve geraaktheid bij muziek in de zorgrelatie tussen muziektherapeuten en cliënten met 
Korsakov. Allereerst bij muziektherapeuten omdat dit een situatie betreft waarbij affectieve 
geraaktheid bij muziek als middel wordt ingezet en dus kan gekeken worden welke rol muziek 
hierbij speelt. Ten tweede bij cliënten met Korsakov omdat het vanwege de 
geheugenproblematiek niet eenvoudig is om een ingang te vinden om een zorgrelatie aan te gaan.  
 
1.3 Maatschappelijke relevantie 
Op het moment telt Nederland ongeveer 8000 mensen met het syndroom van Korsakov 
(Goossensen, Arts & Beltman, 2007). Het gaat om een doelgroep waarbij een aandoening ten 
gevolge van een vitamine B1-tekort op de voorgrond staat, met een niet-progressieve vorm van 
geheugenbeschadiging tot gevolg. Veel gehoorde kenmerken als gevolg van het syndroom van 
Korsakov zijn het gebrek aan het kunnen nemen van initiatief, gedragsproblemen, beschadiging 
van de executieve functies en zo nog tal van kenmerken (Broek & Gilson,1992). Deze 
kenmerken maken het voor de zorgverlener soms moeilijk om een zorgrelatie aan de gaan met 
mensen met Korskakov omdat de cliënt met Korsakov vaak moeilijk tot actie komt; het is lastig 
om een opening te vinden voor contact (ibid).  
In de zorg voor mensen met Korsakov worden verschillende methodieken gehanteerd om 
een zorgrelatie aan te gaan, een veel gebruikte methode in Nederland is de empathisch-directieve 
benadering (Van Noppen, Nieboer, Ficken, Van der Weide & Van Etten, 2007). Deze methode is 
ontwikkeld om zo goed mogelijk aan te sluiten bij de behoeftes van de cliënt, maar ook om de 
zorgverlener te ondersteunen. De zorgverlener handelt duidelijk en direct maar daarnaast ook 
empathisch (ibid). Daarnaast is de methode ‘foutloos leren’ een methodiek die steeds vaker 
toegepast wordt (Oudman et al., 2013). Deze methodiek is gericht op het voorkomen van fouten 
door bepaalde handelingen, bijvoorbeeld het doen van de was, op te delen in kleine stappen. De 
handeling kan stap voor stap worden uitgevoerd en fouten worden voorkomen in plaats van 
gecorrigeerd (ibid).  
Het huidige paradigma en de daaruit voortkomende methodieken in de zorg voor mensen 
met Korsakov zijn voornamelijk gemotiveerd door evidence based medicine, dat wil zeggen dat 
wetenschappelijk bewijs verkregen door klinisch onderzoek sturend is (Rosenberg & Donald 
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1995, p. 1122). Evidence based medicine is een oplossingsgerichte praktijk waarbij de 
behandeling wordt gekozen vanuit wetenschappelijk bewijs (ibid). In het behandelparadigma van 
de zorg voor mensen met Korsakov is deze aandacht gericht op preventie of de interventie om 
een oplossing te bieden voor een probleem. Bij de eerder genoemde methodieken zijn waardes 
zoals autonomie, recht, individualiteit en vrijheid de geldende principes die op de voorgrond 
staan. Maar bij het aangaan van een zorgrelatie gaat het juist over de sociale werkelijkheid van 
het menselijk leven en om dit vanuit een ander perspectief te bekijken (Van Heijst 2005, p. 37). 
Het gaat over het bijzondere van de situatie en de context, met oog voor mensen, relaties en de 
aandacht en gevoelens die daarbij komen kijken (ibid). Juist deze aspecten spelen een belangrijke 
rol bij het aangaan van een zorgrelatie: hier is binnen het huidige behandelparadigma, doordat 
het een oplossingsgerichte praktijk is, nog onvoldoende aandacht voor.  
  
1.4 Wetenschappelijke relevantie 
Feministisch filosofe en pedagoge Nel Noddings (1984) is een van de eerste denkers die een 
wijsgerige zorgethiek heeft uitgewerkt waarbij wordt geschreven over de relatie tussen 
zorgverlener - the one-caring - en de zorgontvanger: the cared-for (p. 9). Binnen de zorgethiek is 
veel geschreven over de rol van relationaliteit als het gaat om het bieden van goede zorg (Baart, 
2001; Hamington, 2004; van Heijst, 2005; Held, 2006; Kittay, 1999; Noddings, 1984; Tronto, 
2013; Vanlaere & Gastmans, 2011). Desalniettemin is er in dit licht nog onvoldoende gekeken 
naar de rol die muziek hier wellicht in kan spelen. Hoewel Noddings niet specifiek over de rol 
van muziek schrijft in haar werk is het interessant om in het verlengde van haar werk hierover na 
te denken. Noddings (1984) benoemt namelijk het creëren van een opening voor het aangaan van 
een zorgrelatie als een houding van de zorgverlener waarbij je affectief kunt ontvangen, een 
affective receptive mode (p. 34). Affectief kunnen ontvangen en affectieve geraaktheid is ook één 
van de eigenschappen die zo kenmerkend is voor muziek (Smeijsters 2006, p.135). Affectieve 
geraaktheid, dus dat je gevoelsmatig door iets of iemand geraakt wordt, is meer dan een emotie 
volgens Noddings (1984, p. 132). Het gaat om een gevoel wat voortkomt uit een relationele 
verwantschap. Noddings bedoelt met deze relationele verwantschap dat affectieve geraaktheid 
voortkomt uit de context van de situatie, er heeft een reflectie plaatsgevonden op de emotie die is 
opgetreden.  
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 De Amerikaanse filosoof Maurice Hamington (2004) benoemt deze geraaktheid als een 
vorm van embodied knowledge: kennis die aanwezig is in het lichaam. Affectieve geraaktheid is 
hier ook onderdeel van, het is een (zorgende) daad die verankerd zit in ons lichaam (Hamington 
2004, p. 39). De link tussen lichamelijke kennis en affectief geraakt worden door muziek vraagt 
om nader onderzoek. Muziek is immers allereerst een lichamelijke gewaarwording. Je hoort 
bijvoorbeeld samen een liedje op de radio (lichamelijke gewaarwording) en er komt een 
gedeelde ervaring op gang: het is een liedje die jullie beiden nog kennen uit jullie jeugd 
(affectieve geraaktheid). Er ontstaat contact, bijvoorbeeld een gesprek over het liedje, en door de 
gedeelde ervaring ontstaat een ingang om samen een zorgrelatie aan te kunnen gaan. 
 
1.5 Vraagstelling 
In dit onderzoek zal op zoek worden gegaan naar de rol die muziek speelt bij het affectief 
geraakt worden. Hierdoor kan er een opening ontstaan voor het aangaan van een relatie. Daarbij 
moet worden onderzocht wat dit voor goede zorg kan betekenen. Er zal empirisch onderzoek 
worden gedaan waarin het fenomeen ‘affectieve geraaktheid’ centraal staat.  
Dit heeft tot de volgende vraagstelling geleid: 
 
1.5.1 Hoofdvraag 
Wat is de betekenis van affectieve geraaktheid voor het aangaan van een zorgrelatie 
en zou door middel van muziek een gedeelde ervaring van deze affectieve 




1.Hoe wordt affectieve geraaktheid in relatie tot het aangaan van een zorgrelatie beschreven door 
Nel Noddings? 
2.Welke rol speelt affectieve geraaktheid voor de belichaamde dimensie van zorg bekeken vanuit 
een zorgethisch perspectief? 
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3.Wat is de geleefde ervaring van het aangaan van een zorgrelatie door middel van muziek 
vanuit het perspectief van cliënten met Korsakov en hun zorgverlener, en welke rol speelt 
affectieve geraaktheid hierin? 
 
1.5.3 Begrippen 
Syndroom van Korsakov: een aandoening ten gevolge van een vitamine B1 tekort met een niet 
progressieve vorm van geheugen-beschadiging als gevolg. 
Muziek: een ordening van klanken en ritmes die eventueel afgewisseld kunnen worden door 
stilte. 
Zorgrelatie: De relatie tussen zorgverlener en zorgontvanger. 
Belichaamde dimensie van zorg: Maurice Hamington omschrijft de belichaamde dimensie van 
zorg als zorg afkomstig uit de kennis die verankerd zit in het lichaam. Weten hoe te handelen 
door lichamelijke kennis in relatie tot zorg. 
 




Met dit onderzoek worden meerdere doelen gediend. Ten eerste wordt gepoogd kennis te 
verkrijgen over welke conceptualisering van een zorgrelatie bijdraagt aan goede zorg vanuit een 
zorgethisch perspectief. Daarnaast kan dit onderzoek een bijdrage leveren aan een verbetering 
van een praktijk waarbij muziek ingezet wordt om affectief-receptief geraakt te worden om zo 
een ingang te creëren voor het aangaan van een zorgrelatie bij cliënten waarbij dit moeilijk is. 
Tot slot hoop ik met dit onderzoek af te kunnen studeren voor de master Zorgethiek- en beleid 
aan de Universiteit voor Humanistiek. 
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2. Theoretisch Kader 
 
Het conceptuele deel van dit onderzoek is geschreven vanuit een filosofisch perspectief waarbij 
bij het beantwoorden van de hoofd- en deelvragen de nadruk komt te liggen op de zorgethische 
invulling. Hierbij wordt specifiek onderzoek gedaan binnen de thema’s aangaande relationaliteit 
en lichamelijkheid en wat dit betekent voor goede zorg. In de volgende paragraaf wordt 
uiteengezet binnen welk zorgethisch kennisgebied dit onderzoek zich afspeelt en welke bronnen 
hier van belang zijn. 
 
2.1 Zorgethische inkadering 
In het vorige hoofdstuk zijn een aantal begrippen en vooronderstellingen aan bod gekomen 
waarbij een theoretische verkenning van belang is. De begrippen relationaliteit en 
lichamelijkheid spelen een belangrijke rol in dit onderzoek. Om vanuit de literatuur deze 
begrippen te duiden zullen de theorieën van Nel Noddings en zorgethische literatuur over 
lichamelijkheid als leidraad gebruikt worden en aangevuld worden met andere (zorgethische) 
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Zoals eerder omschreven is er binnen de zorgethiek veel geschreven over relationaliteit en goede 
zorg (Baart, 2001; Hamington, 2004; van Heijst 2005; Held, 2006; Kittay, 1999; Noddings, 
1984; Tronto, 2013; Vanlaere & Gastmans, 2011). Zorgen is volgens Annelies van Heijst geen 
daad, maar een betrekking en binnen die betrekking worden dingen gedaan (Van Heijst 2005 p. 
66). Het gaat om een behoeftigheid die we allemaal als mens hebben, om een zinvol leven te 
kunnen leiden hebben we anderen nodig (ibid, p.42). Als we zorg zien als een betrekking zoals 
Annelies van Heijst dit omschrijft, gaat dit verder dan de zorg die binnen de kaders van 
instituties of instellingen wordt gegeven. Zorgen gaat over de relatie tussen mensen, ook 
wanneer dit buiten de kaders van het medische landschap valt. Ieder mens heeft in zijn of haar 
leven zorg nodig (Kittay, 1999). Uiteindelijk zijn we allemaal afhankelijk volgens Eva Feder 
Kittay: ‘Everybody is a mother’s child’ (p.23). Het gaat hier over connection-based equality 
waarbij het vertrekpunt zit in het feit dat de ander voor je gemoederd heeft en je hier afhankelijk 
bent van degene die voor je zorgt. Dat er op deze momenten voor je gezorgd wordt, op welke 
manier dan ook, maakt dat er sprake is van relationaliteit.  
 Volgens Nel Noddings (1984, p. 9) zit de essentie van zorgen besloten in de relatie tussen 
de zorgverlener, the one-caring,  en de zorgontvanger, the cared-for. Er wordt gezorgd, mensen 
zijn relationele wezens en hebben altijd zorg nodig. Deze vorm van relationaliteit vormt het basis 
uitgangspunt van dit onderzoek. Om te kijken op welke manier een dergelijke vorm van 
relationaliteit eventueel tot stand kan komen is gekozen om het werk van Nel Noddings uit 1984 
als uitgangspunt te nemen. Hoewel veel van haar werk gaat over het onderwijs, is haar werk uit 
1984 een van haar meest toonaangevende werken waarin ze een ethiek beschrijft die voortvloeit 
uit (natuurlijk) zorgen. Dit werk kan ons meer vertellen over het aangaan van een zorgrelatie en 
de betekenis van affectieve geraaktheid hierin. Haar theorie zal dan ook centraal staan bij het 
beantwoorden van de eerste deelvraag en komt in het volgende hoofdstuk aan bod. 
 
2.1.2 Lichamelijkheid 
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Relationaliteit is een breed begrip en dient voor dit onderzoek meer toegespitst te worden om de 
hoofd- en deelvragen te kunnen beantwoorden. Daarom wordt er gekeken naar de rol van 
lichamelijkheid bij het aangaan van een zorgrelatie. Binnen de zorgethiek wordt de filosofie van 
Hannah Arendt (1906-1975) vaak aangehaald vanwege haar opvattingen over praktijken en 
relationaliteit. Volgens filosofe Hannah Arendt (1971) is deze relationaliteit besloten in de 
zintuigelijke waarneming waarbij we ervaren dat er andere mensen bestaan (p. 19). Ze bouwt 
hiermee voort op het werk van de filosoof Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) die ook de 
gewaarwording als zintuigelijke indruk als uitgangspunt neemt (1945, p. 53). Het lichaam is niet 
enkel een ding, het is de mogelijkheid om andere dingen waar te nemen (p. 61). Beide filosofen 
kennen een belangrijke rol toe aan de waarneming en dus het lichamelijke aspect van het kennen. 
Binnen de zorgethiek is er aandacht voor de rol van lichamelijkheid als het gaat om het bieden 
van goede zorg (Hamington, 2004; Slatman, 2014; Slatman & Widdershoven, 2015; Tillman, 
2013). De rol van lichamelijkheid kan ons belangrijke aanwijzingen geven als het over goede 




2.1.3 Goede zorg 
Zorgen is een manier van doen waar we niet altijd bewust bij stilstaan. We gaan niet enkel een 
zorgrelatie met iemand aan omdat dit nu eenmaal ons werk is of omdat dit een verplichting is, we 
gaan vaak juist een zorgrelatie aan vanuit een relationele betrokkenheid bij iemand (Van Heijst 
2005, p. 66). Nel Noddings spreekt over een vorm van affectieve geraaktheid als voorwaarde 
voor het aangaan van deze relationele betrokkenheid (Noddings 1984, p. 9). Deze geraaktheid 
wordt binnen de zorgethiek veelal omschreven als een betrokkenheid die ontstaat door het zien 
van ellende, leed of een bepaalde behoefte van waaruit de zorgverlener op zijn of haar beurt weer 
handelt (Baart, 2011; Van Heijst, 2005; Noddings, 1984; 2013; Tronto, 2013; Vanlaere & 
Gastmans 2011).  
 Zorg is echter meer dan enkel zorg voor mensen met leed en behoeftes, het gaat ook over 
vreugde en voldoening (Hamington 2004, p. 148). Als het gaat om goede zorg dan is dit zoals 
eerder beschreven meer dan het zorgen dat iemand overeind blijft. Het gaat om een 
wisselwerking met de ander en hem of haar het gevoel geven dat hij wordt opgemerkt en er mag 
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zijn zoals hij is (Van Heijst 2008, p. 9). Binnen de zorgethiek wordt zorg gezien als iets wat zich 
afspeelt in de praktijk en niet kan worden verbonden aan een universeel en objectief standpunt 
(Baart, 2001; Hamington, 2004; van Heijst 2005; Held, 2006; Kittay, 1999; Noddings, 1984; 
Tronto, 2013; Vanlaere & Gastmans, 2011). 
Zorgethisch denker Virginia Held (2006) ziet goede zorg als iets wat zich afspeelt in de 
praktijk en gebouwd is op vertrouwen en gedeelde verbondenheid van mensen (p.42). Het gaat 
niet om een serie van individuele handelingen maar goede zorg is een praktijk die zich 
ontwikkelt (ibid). De waarde van zorgen zit besloten in de relatie, affectieve geraaktheid en 
affectief kunnen ontvangen is onderdeel van deze relatie. De zorgethiek omschrijft de mens als 
betrokken en getroffen door relaties met anderen (p. 46). Mensen zijn relationeel en 
interdependent (ibid). Goede zorg speelt zich dus af binnen een praktijk van zorg waarbij mensen 
voortdurend afstemmen op anderen en zichzelf. 
 
2.2 Verkenning begrippen 
Om helder te krijgen welke begrippen een sleutelrol hebben in de eerste twee deelvragen, staan 
hieronder een aantal begrippen uitgelegd. Het begrip affectieve geraaktheid staat in dit 
onderzoek centraal en zal daarom in de volgende hoofdstukken uitvoerig aan bod komen.  
 
2.2.1 Syndroom van Korsakov 
Het syndroom van Korsakov wordt getypeerd als een aandoening waarbij een niet-progressieve 
vorm van geheugenschade ten gevolge van een vitamine B1 tekort op de voorgrond staat 
(Goossensen, Arts & Beltman, 2007). Vaak is dit vitamine B1 tekort een gevolg van 
drankmisbruik. Alcoholisten hebben een sterk verhoogd risico op een tekort aan vitamine B1 
doordat de inname, verwerking en opslag verminderd is door de beschadigingen aan het lichaam 
ten gevolge van langdurig alcoholgebruik (Bortels & Oudman 2015, p. 71). Echter, het 
syndroom van Korsakov omvat meer dan drankmisbruik en geheugenproblemen (Gerridzen & 
Adema, 2011). Zo is er vaak sprake van executieve functiestoornissen: problemen met starten, 
reguleren en stoppen van gedrag (p. 15). Vaak volgt na de diagnose een verpleeghuisopname 
wanneer revalidatie naar een zelfstandige of beschermde woonvorm niet meer mogelijk is.  
 
2.2.2 Muziek en muziektherapie 
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Muziek is in staat gevoelens te evoceren door middel van symbolisering, associatie, analogie en 
activering van het lichaam (Smeijsters 2008, p. 173). Muziek symboliseert, het staat voor iets 
anders met een bepaalde inhoud en geeft hier uitdrukking aan (Pavlicevic 1997, p.29). Daarnaast 
kan associatie herinneringen losmaken omdat er in het verleden een verbinding is ontstaan tussen 
muziek en de context waarin de muziek klonk (p. 21). Analoge expressie treedt op wanneer de 
parameters van muziek (dynamiek, tempo, ritme, melodie etc.) een directe afspiegeling zijn van 
bepaalde gemoedstoestanden (Smeijsters 2008, p. 173). Daarnaast zet muziek ons aan tot 
lichamelijk bewegen, het maakt mogelijk om gevoelens via lichamelijke expressie opnieuw te 
laten bewegen (ibid). In de muziektherapie wordt er door middel van bovengenoemde aspecten 
gestreefd naar verandering, ontwikkeling, stabilisatie of acceptatie op gevoelsmatig 
gedragsmatig, cognitief, sociaal of lichamelijk gebied (p. 172). 
 
2.2.3 Zorgrelatie 
Een zorgrelatie is volgens Noddings (1984) een betrekking waarin het welbevinden van de ander 
voorop staat (p. 19). Zorgen is handelen met speciale achting voor de particuliere persoon in een 
concrete situatie gericht op bescherming of versterking van welbevinden van de ander (p. 9). Zo 
is een zorgzame betrekking meer dan enkel zorgen dat de ander overeind blijft het gaat om een 
wisselwerking met de ander en hem of haar het gevoel geven dat hij of zij wordt opgemerkt en er 
mag zijn (Van Heijst 2008, p. 9). Een zorgzame betrekking is echter niet eenrichtingsverkeer, 
ook het geven van zorg zorgt ervoor dat de zorgverlener iets ontvangt. Van Heijst (2005) spreekt 
hier over de voldoening die het biedt om voor de ander te zorgen. De ontmoeting 
vertegenwoordigt de waarde en is als een geschenk (p. 76). De ontmoeting wordt je gegeven, 
zelfs als je er zelf gestalte aan geeft. Een zorgrelatie betreft dus altijd een wisselwerking tussen 
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3. Hoe wordt affectieve geraaktheid in relatie tot het 
aangaan van een zorgrelatie beschreven door Nel Noddings? 
 
Affectieve geraaktheid als voorwaarde voor het aangaan van een zorgrelatie kan wellicht een rol 
spelen in het ontstaan van een zorgrelatie en staat in dit hoofdstuk centraal. Om de betekenis van 
affectieve geraaktheid bij het creëren van deze ingang beter te kunnen begrijpen is gekozen om 
dit te analyseren aan de hand van het werk van Nel Noddings: “Caring, A Feminine Approach to 
Ethics & Moral Education” (1984). Zoals eerder beschreven is Nel Noddings een van de eerste 
denkers geweest die een wijsgerige zorgethiek heeft uitgewerkt waarbij wordt geschreven over 
de relatie tussen zorgverlener - the one-caring - en de zorgontvanger: the cared-for (p. 9). In haar 
werk uit 1984 geeft ze op gedetailleerde wijze een fenomenologisch beeld van haar visie op de 
zorgende relatie. Dit vormt daarmee een goede basis voor dit onderzoek waarbij het creëren van 
een ingang voor deze zorgende relatie centraal staat. Haar werk is echter niet onomstreden, in 
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paragraaf 3.2 wordt ingegaan op de kritiek die het werk heeft gekregen en de reactie hierop door 
Nel Noddings in latere uitgaves van het werk. 
Echter, voordat het begrip affectieve geraaktheid kan worden beschreven is het belangrijk 
om allereerst te kijken naar de visie op goede zorg volgens Noddings. Haar visie op zorg vormt 
het kader van waaruit affectieve geraaktheid in relatie tot het aangaan van een zorgrelatie gestalte 
krijgt. 
 
3.1 Caring for en caring about door de one-caring richting de cared-for 
Volgens Noddings liggen de essentiële elementen van zorg besloten in de relatie tussen de one-
caring en de cared-for; de zorgverlener en diegene voor wie gezorgd wordt (p. 9). Hoewel 
Noddings geen vastomlijnde definitie geeft van zorg in haar werk, benoemt ze wel kenmerken 
waar zorg volgens haar aan zou moeten voldoen. Zorgen is volgens haar het handelen met 
speciale achting voor de particuliere persoon binnen een concrete situatie (ibid). Dit handelen is 
daarmee dus niet regel gebonden, maar afhankelijk van de context en het desbetreffende individu 
waar de zorg op gericht is (p. 14). Noddings beschrijft dit handelen in twee stadia: caring for en 
caring about (p. 21). Het eerste stadium caring for refereert naar het fysieke zorgen en het 
praktische uitvoeren van zorg. In het tweede stadium caring about gaat het om de zorgende 
houding van de one-caring gericht op de cared-for, waarbij het gaat om de intentie achter de 
fysieke zorg. Daarbij is de one-caring, wanneer hij een zorgende daad verricht, present, oftewel 
aanwezig, in de zorgende daad.  
Noddings geeft als voorbeeld het verschil tussen de relatie ten opzichte van objecten en 
de relatie tussen mensen. Dit verschil illustreert ze door en voorbeeld te geven van het bijhouden 
van je gazon (p. 21). Je kunt de intentie hebben om je gazon netjes te houden en hier veel zorg en 
tijd aan besteden. In de taal zou je zelfs kunnen uitdrukken dat je geeft om je gazon (ibid). Maar 
dit ‘geven om’ is eigenlijk een ‘zorgen voor’ en is niet eenzelfde soort zorgen als de zorg die we 
aan mensen verlenen. In het geval van het zorgen voor een gazon is er geen ‘ander’ waar naartoe 
bewogen wordt (ibid). Het gaat niet verder dan ‘zorgen voor’ (caring for), er is geen andere 
subjectieve realiteit waarmee we ons kunnen verbinden. De zorg voor de ander kan, wanneer we 
ons kunnen verbinden aan een subjectieve realiteit, verder gaan dan enkel ‘zorgen voor’. Door je 
te verbinden met de ander kan het ‘zorgen voor’ zich ontwikkelen tot ‘geven om’ (caring about).  
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 De relatie tussen de one-caring en de cared-for komt vanuit een wederkerigheid tot stand, 
anders is er geen sprake van een relatie volgens Noddings (p. 86).  Ze benoemt dit als 
engrossment: je wordt in beslag genomen door (het welzijn van) de ander (p. 9). De one-caring 
projecteert niet zijn eigen normen en waarden op de ander, maar probeert zich te verplaatsen in 
de leefwereld van de ander (p. 16). Wanneer de cared-for de beweging van de one-caring 
(h)erkent kan er een dieper begrip ontstaan (ibid).  
 
3.2 Kritiek op het werk van Noddings 
In de jaren na de eerste uitgave van haar werk uit 1984 heeft Noddings vanuit verschillende 
hoeken kritiek gekregen op de nadruk die ze legt op de relatie tussen de zorgverlener en 
zorgontvanger. In de daaropvolgende edities van Noddings werk (2003; 2013) gaat ze in op deze 
kritiek en heeft ze haar werk op veel van deze punten aangescherpt. Noddings beschrijft in haar 
werk uit 1984 een dyadische visie op zorg waarbij de zorgrelatie plaatsvindt tussen zorgverlener 
en zorgontvanger, de politieke context wordt buiten beschouwing gelaten. Volgens Joan Tronto 
(2013) is juist  de politieke dimensie essentieel voor ons denken over zorg: het publieke leven 
wordt nu nog te veel vormgegeven volgens de waarden van de man. Tronto ziet zorg als een 
praktijk, Noddings beschrijft het als een houding. In het voorwoord van de tweede editie van 
haar werk (Noddings, 2003) schrijft ze dat haar concentratie op de thuissituatie en de gemeente 
als doel had om de positie van caring for volledig te beschrijven. Het caring about is veel meer 
van een afstand beschreven en daarmee is er ook minder aandacht voor de politieke context. En 
hoewel we niet voor iedereen kunnen zorgen wil Noddings in haar latere edities wel 
benadrukken dat het caring about voor een grotere groep van toepassing is, dus dat dit verder 
reikt dan enkel de thuissituatie of de gemeente. In haar werk Starting at home: Caring and Social 
Policy (2002) besteed Noddings dan ook meer aandacht aan het begrip caring about. Het zijn 
volgens Noddings de sociale relaties die de basis vormen van morele motivatie en morele  
responsiviteit. Het is een basis voor het construeren en expressie geven aan macht en kennis 
(Noddings, 2003).  
Ook de romantische kijk die ze heeft van uit een moeder-kind relatie wordr bekritiseerd 
en haar kijk op zorg zou te essentialistisch zijn: de essentie van de mens bepaalt welke richting 
het op gaat (Hoagland, 1990). Daarnaast wordt onder andere volgens Verplaetse (2008) de 
zorgmoraal door Noddings teveel toegeschreven aan vrouwen. Mannen zouden volgens 
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Noddings van nature meer vanuit een rechtvaardigheidsmoraal handelen (p. 260). Dit nuanceert 
ze door uit te leggen dat de term ‘feminine’ in de titel van het boek meer gericht is op de eeuwen 
ervaring die meer typisch vrouwelijk zijn dan mannelijk: het is geen karakteristiek van vrouwen 
maar mannen kunnen deze ervaring ook bezitten (Noddings, 2003). Toch besluit ze de titel van 
de laatste editie te ontdoen van het woord ‘feminine’ omdat het wellicht lezers afstoot en niet de 
intentie omvat die er achter zit (Noddings, 2013). In haar werk The maternel factor: Two paths to 
morality (2010) gaat ze meer expliciet in op deze vrouwelijke ervaring in zorg.  
Ondanks de kritiek op haar werk uit 1984 is het interessant om de denkrichting van 
Noddings verder te volgen als het gaat om affectieve geraaktheid in relatie tot het aangaan van 
een zorgrelatie. Noddings heeft in haar theorie namelijk aandacht voor het premorele, het uitstel 
van het ethische moment. Maar ook de (voor)waarden van zorg en de zorgrelatie waarbij 
cognitie (nog) geen rol speelt. Deze denkwijze helpt ons verder als het gaat over affectieve 
geraaktheid, dit is namelijk altijd allereerst een non-reflectieve activiteit (Noddings 1984, p. 
132). Omdat dit onderzoek gaat over de activiteit zich al dan niet afspeelt tussen 
muziektherapeut en haar cliënt is juist de nadruk die Noddings legt op de relatie tussen de 
zorgverlener en zorgontvanger interessant om verder te bestuderen. In de volgende paragraaf zal 
allereerst aan de hand van de theorie van Noddings het begrip affectieve geraaktheid worden 
beschreven. 
 
3.3 Affectieve geraaktheid 
Noddings merkt op dat affectieve geraaktheid verder gaat dan een emotie die optreedt. Emoties 
zijn volgens Noddings niet reflectief. Het is een modus waarbij het object direct ervaren wordt 
zonder dat we onszelf hier cognitief bewust van zijn (p. 133). We worden iets gewaar wat een 
lichamelijke reactie oproept, vervolgens roept dit bij ons een emotie op. De reflectie op deze 
emotie kan resulteren in een affectieve geraaktheid en is afhankelijk van de omgeving of context 
(figuur 1). Ze maakt hierbij een onderscheid tussen een reflectieve en non-reflectieve modus van 
bewustzijn (p. 132). De emotie die optreedt is non-reflectief, het overkomt je en is het gevolg 
van de lichamelijke reactie. Affectiviteit is in eerste instantie een premorele ervaring, maar geeft 
wel de mogelijkheid om te reflecteren op onszelf en onze gevoelens zonder dat hier al een 
oordeel of doelmatigheid aan verbonden is (ibid). Een gevoel kan ons overkomen, het wordt door 
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iets opgeroepen, maar het gevoel zelf komt voort uit een relationele verwantschap. Bijvoorbeeld 
wanneer we boos zijn: we zijn niet enkel boos maar we zijn boos op iets of iemand (p. 136)  
  Figuur 1: De fases voorafgaand aan affectieve geraaktheid volgens Nel Noddings. 
 
 Noddings neemt hierbij het gevoel van blijdschap als voorbeeld, omdat dit volgens haar 
een gevoel is wat vaak gepaard gaat met het gevoel van verwantschap (p. 142). Dit gevoel van 
blijdschap kan als voorbeeld dienen voor het beschrijven van affectieve geraaktheid bij muziek. 
Als we de lijn van Noddings zoals hierboven beschreven nauwkeurig volgen en toepassen op de 
ervaring die kan optreden bij het luisteren naar muziek, geeft dit inzicht in de mogelijke 
betekenis van affectieve geraaktheid bij muziek.  
Blijdschap wordt door iets (het object) opgeroepen, bijvoorbeeld het luisteren naar een 
vrolijk liedje. Je hart gaat sneller kloppen door het luisteren naar het liedje en er ontstaat een 
emotie van blijdschap. Maar blijdschap is meer dan de emotie die getriggerd wordt, het is een 
affectieve geraaktheid omdat de blijdschap voortkomt uit iets wat verder gaat dan het object. 
Wanneer je naar een vrolijk liedje luistert en hier blij van wordt dan staat deze ervaring in relatie 
met eerdere ervaringen en de omgeving. Bijvoorbeeld wanneer je het liedje hoort, schijnt ook de 
zon; het doet je denken aan de vakantie van vorig jaar (figuur 2).  
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 Figuur 2: Een voorbeeld van affectieve geraaktheid 
 
Affectieve geraaktheid begint dus volgens Noddings met een lichamelijke reactie wat vervolgens 
resulteert in een emotie gericht op het object. De reflectie die daarna eventueel plaatsvindt maakt 




3.4 Affectieve receptieve modus 
Voorwaarde om affectief geraakt te kunnen worden is dat iemand affectief kan ontvangen. 
Noddings noemt het creëren van een opening voor het aangaan van een zorgrelatie als een 
houding van de zorgverlener waarbij je affectief kunt ontvangen, een affective receptive mode (p. 
34). Het herkennen van een affectieve reactie of geraaktheid is volgens Noddings de 
ontologische basis voor het menselijk bestaan (p. 4). Bij een affectieve receptieve modus 
betreden we een gevoelsmodus, maar dit is niet noodzakelijk  een emotionele reactie. In deze 
gevoelsmodus ontvangen we de ander, zo goed als mogelijk zonder evaluatie of oordeel (p. 16). 
We bevinden ons in de wereld van de relatie, we zijn uit de instrumentele wereld gestapt. Dat wil 
zeggen dat we nog geen doelen hebben bereikt of dat de doelen zijn uitgesteld. Het is daarmee 
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geen poging om de wereld te veranderen; we staan juist onszelf toe om open te staan voor 
verandering (p. 34). Een affectieve-receptieve modus moet niet gezien worden als een degradatie 
van het bewustzijn, maar meer als een ontvankelijke houding waarin we nog geen structuur 
hebben gegeven aan de wereld om ons heen (p. 35).  
 
3.5 Conclusie 
Affectieve geraaktheid is een voorwaarde voor het succesvol aangaan van een zorgrelatie; Nel 
Noddings laat ons zien dat het belangrijk is om hier over na te denken. De relatie tussen de one-
caring en de cared-for komt tot stand vanuit een geraaktheid van de one-caring en een 
(h)erkenning van en respons op de geboden zorg bij de cared-for. Voorwaarde is dat de 
zorgverlener affectief kan ontvangen, dat hij of zij een affectieve reactie of geraaktheid bij de 
ander ook herkent. Het is een ontvankelijke houding waarin we nog geen structuur hebben 
gegeven aan de wereld om ons heen. Dan kan affectieve geraaktheid – een gevoel wat je 
overkomt – plaatsvinden en een opening creëren voor een zorgrelatie. De conceptuele inkadering 
middels de theorie van Nel Noddings geeft ons meer inzicht in hoe dit proces verloopt en of er 
sprake is van affectieve geraaktheid bij muziek en op welke momenten dit dan optreedt. Dit 
scherpt onze lens en zo kan er gekeken worden of dit in de gekozen praktijk voor dit onderzoek 
ook daadwerkelijk plaatsvindt.  
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4. Welke rol speelt affectieve geraaktheid voor de 
belichaamde dimensie van zorg bekeken vanuit een 
zorgethisch perspectief?  
 
Aan de hand van een voorbeeld zal in dit hoofdstuk, naast de conceptualisering van het begrip 
lichamelijkheid, geïllustreerd worden welke rol lichamelijkheid kan innemen wanneer iemand 
een ziekte of aandoening heeft. Dit is in dit onderzoek van belang, allereerst omdat het 
onderzoek zich richt op mensen met Korsakov. Ten tweede omdat affectieve geraaktheid bij 
muziek, zoals in het vorige hoofdstuk naar voren kwam, allereerst een lichamelijke reactie is. 
Het gekozen voorbeeld en de theorie van de Franse filosoof Maurice Merleau-Ponty laten zien 
dat niet enkel het externe perspectief van het lichaam – het lichaam als object – telt maar dat het 
lichaam ook subject is. Aan de hand van de theorie van Maurice Hamington zal tot slot worden 
weergegeven wat dit perspectief betekent voor de belichaamde dimensie van zorg.  
 
4.1 De belichaamde dimensie van zorg: een voorbeeld 
Arthur W. Frank (2008), een belangrijk denker over de ervaring van ziekte en beperkingen, 
reflecteert op narratieve wijze op (zijn eigen) ziekte en het lichaam. Dit voorbeeld laat zien 
welke rol de lichamelijke dimensie kan spelen bij een ziekte of aandoening. Hij omschrijft zijn 
eigen lichamelijke reactie als iets wat hem overkomt door het luisteren naar muziek:  
 
But I found other sources of coherence, particularly in music. At night when I put my 
head into a Walkman and listened to Bach, I could forget the implications of being in a 
hospital. Orchestral music was too busy when heard through my cheap headphones, but 
Glenn Gould playing the Goldberg Variations brought me a peace and identity my 
environment would not provide. Only later did I learn that Bach wrote the variations for 
an insomniac prince. 
Listening to that music became an activity for my body. I love running most when moving 
is pervaded by a sense of rhythm, and listening to Bach’s music gave me a sensation of 
movement. The origins of music are inseparable from dance, and dance is one of the 
great metaphors of life itself. Until I was ill I had never heard so clearly the dance in the 
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music, and life in the dance. Illness taught me that beyond anything I can do, the body 
simply is. In the wisdom of my body’s being I find myself over and over again.(pp. 62-63). 
 
In dit voorbeeld van Frank beschrijft hij hoe er een rust over hem heen komt door te luisteren 
naar de muziek van Bach: het is een activiteit voor zijn lichaam. De muziek van Bach geeft hem 
de sensatie van beweging, iets wat hij voor zijn ziekte nog nooit als zodanig heeft ervaren. Zijn 
ziekte geeft hem het besef dat het lichaam simpelweg ‘is’: de wijsheid van het wezen van het 
lichaam is iets waarin hij zichzelf terug vindt. Oftewel: het lichaam is zijn wezen en de 
lichamelijke reactie op muziek is niet te sturen, het is iets wat hem overkomt. Dit premorele en 
prereflectieve aspect is een belangrijk gegeven voor dit onderzoek: het lichamelijke ongemak 
van de ziekte maakt tijdelijk plaats voor de lichamelijke ervaring van het luisteren naar muziek. 
Deze fenomenologische benadering laat het lichaam niet enkel zien als een object (het zieke 
lichaam) maar ook subject doordat het lichaam betekenis geeft aan de wereld om ons heen. 
  
4.3 Het lichaam als object en subject 
Een van de meest toonaangevende denkers op het gebied van de fenomenologie, waar het denken 
over lichamelijkheid een belangrijk onderdeel van uitmaakt, is de Franse fenomenologisch 
filosoof Maurice Merleau-Ponty (1908-1961). In zijn filosofie, sterk beïnvloed door onder 
andere denkers als Edmund Husserl en Martin Heidegger, neemt hij het lichaam als uitgangspunt 
om de wereld om ons heen te kennen (Merleau-Ponty, 1945). Deze opvatting over hoe wij de 
wereld om ons heen ervaren is voor dit onderzoek interessant: muziek ervaren en affectieve 
geraaktheid is in eerste instantie ook een lichamelijke activiteit zoals we ook hebben kunnen 
lezen in het voorbeeld van Frank.  
Merleau-Ponty beschrijft het lichaam niet louter als object maar ook als subject (p. 95). 
Hij pleit ervoor om de gewaarwording als zintuigelijke indruk als uitgangspunt te nemen (p. 53). 
Onder gewaarwording verstaat hij de manier waarop iemand wordt aangedaan: de 
gewaarwording is daarmee op te vatten als de ervaring van een toestand van het zelf. De cognitie 
als uitgangspunt maakt volgens Merleau-Ponty namelijk de mens niet meer dan een fysisch 
systeem te midden van allerlei stimuli, de cognitie is juist inherent belichaamd. Het lichaam is 
niet enkel een ding, het is de mogelijkheid om andere dingen waar te nemen (p. 61).  
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Merleau-Ponty doorbreekt met zijn filosofie het traditionele object denken en kent een 
belangrijke waarde toe aan de lichamelijke dimensie van ons bestaan.  
De toegekende waarde aan de lichamelijkheid zagen we ook terug bij het voorbeeld van 
Frank, zijn fysieke ongemak maakte plaats voor een ervaring van het lichaam door het luisteren 
naar muziek. Deze ervaring van het lichaam is volgens Todres, Galvin & Dahlberg (2007) de 
ervaring van de lived body: de manier waarop ons lichaam zich op betekenisvolle wijze begeeft 
in relatie tot anderen en de wereld (p. 57). De beschrijving van het lichaam door Frank is een 
beschrijving van de lived body en geeft inzicht in zijn alledaagse realiteit.  
 
4.3 De belichaamde dimensie van zorg 
Volgens de Amerikaanse filosoof en zorgethisch denker Maurice Hamington (2004) bevat het 
lichaam betekenis in de vorm van gewoontes en maakt dit onderdeel uit van de belichaamde 
dimensie van zorg. Hamington ontleent zijn denken aan de filosofie van Merleau-Ponty en de 
denkwijze van Hamington is interessant om te volgen omdat ze ingebed is in het zorgethische 
denken en een praktijk van zorg omschrijft.  
 Mensen zijn afgestemd op relaties: ogen, oren, neus, de tong en de huid – het zijn onze 
handvaten om de ander waar te nemen (Abram,1996 geciteerd in Hamington 2014, p. 53). Omdat 
we dit lichamelijke bestaan met elkaar delen, delen we ook tot op zekere hoogte onze 
zintuigelijke waarneming en de hieraan verbonden afspraken (ibid). Zo noemt Hamington het 
voorbeeld van iemand die zijn hoofd stoot: ook wanneer je geen sociale connectie hebt met de 
persoon die zijn hoofd stoot weet je door een gedeeld embodiment dat dit zeer doet en word je 
hierdoor geraakt (Hamington, 2016). Hamington (2014) ziet de gewaarwording zoals 
omschreven door Frank niet als een activiteit van de cognitie los van het lichaam, maar het 
voorbeeld laat juist een subjectieve lichamelijke reactie zien (p. 47).  
 Deze kennis is een vorm van kennis die al in het lichaam aanwezig is volgens 
Hamington (2016). Deze kennis is ook terug te vinden in ons handelen. Hamington (2016) 
benoemt het wassen van het haar van zijn dochtertje als voorbeeld. Hoewel je in dit geval 
waarschijnlijk niet elke handeling van het wassen van het haar bewust uitvoert, weet je door de 
situatie en de context toch hoe je moet handelen. Deze onbewuste vorm van zorgen noemt 
Hamington embodied knowledge: kennis die al in het lichaam aanwezig is (Hamington 2004, pp. 
58-59). Deze gewoontes zijn meer dan enkel een bekende beweging of manier van doen: er zit 
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een begrip aan deze manier van doen vast. Dit is vaak een begrip wat moeilijk in woorden te 
vatten is (p. 46). Dat het moeilijk in woorden te vatten is is uit te leggen aan de hand van een 
eenvoudig voorbeeld van filosofe Hannah Arendt (1971). Arendt (1971) noemt het voorbeeld 
van een roos: als we de geur van de roos omschrijven dan komen we vaak niet verder dan dat de 
roos ruikt als een roos (p. 119). Ze stelt daarmee dat de verschijning van een roos objectief is 
maar dat de beschrijving niet verder gaat dan een metafoor. Dit geldt ook voor embodied 
knowledge waar Hamington over spreekt. Deze lichamelijke kennis is moeilijk te beschrijven 
omdat de kennis in het lichaam aanwezig is en niet daarbuiten. De kennis vindt plaats binnen de 
horizon geopend door de gewaarwording. Oftewel: gewaarwording is de ‘stille’ manier van 
communiceren van ons lichaam met de wereld daar omheen (p. 47).  
 
4.4 Interdependentie 
Deze visie op zorg veronderstelt een relationele ontologie van zorg waarbij het uitgangspunt is 
dat we allemaal fundamenteel met elkaar verbonden zijn. We zijn wederzijds met elkaar 
verbonden in het vormgeven van ons leven, wat ons van elkaar onderling afhankelijk maakt: we 
zijn interdependent (Van Heijst, p. 40). Deze verbondenheid en interdependentie zit ook in de 
zorgbetrekking. Wat het goede is om te doen en wat goede zorg is, is altijd verbonden met wie 
we zijn (p. 47). De oppervlaktestructuur van een zorgbetrekking is vaak in eerste instantie 
ongelijk: er is een nood die een zorgzame respons oproept (ibid). Daaronder zit een 
overeenkomstige behoeftigheid, ook degene die zorg verleent heeft een behoefte. Van Heijst 
noemt dit de dieptestructuur van de zorgbetrekking, over en weer behoeven de zorgverlener en 
zorgontvanger iets van elkaar om een echt menselijk leven te leiden (ibid). Zorg is daarmee 
gericht op het tot bloei brengen van iemand maar erkent ook dat we met elkaar verbonden zijn en 
interdependent zijn (Hamington 2004, p. 127).  
   
4.5 Conclusie 
Ons lichaam is onze mogelijkheid om andere dingen waar te nemen, het is ons uitgangspunt om 
de wereld te kennen. Op deze manier begeeft ons lichaam zich op betekenisvolle wijze in relatie 
tot anderen en de wereld. Deze relationaliteit zagen we ook terug in het vorige hoofdstuk in de 
theorie van Noddings, al is haar theorie veel meer toegespitst op de relatie tussen de zorgverlener 
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en zorgontvanger. Ook de wederkerige afhankelijkheid van elkaar is beschreven in de affective 
receptive mode: het ontstaan van een zorgrelatie is afhankelijk van een ontvankelijke houding 
van beide partijen en daarmee zijn ook beide partijen afhankelijk van elkaar. Hamington bekijkt 
dit niet direct vanuit het perspectief van zorgverlener en zorgontvanger maar plaatst het in het 
perspectief van menselijke relaties in zijn algemeenheid. Beide visies laten echter zien dat het 
aangaan van een zorgrelatie voortkomt uit een wederkerige behoefte.  
 Wellicht dat affectieve geraaktheid deel uit kan maken van het vervullen van een deze 
behoefte. Affectieve geraaktheid is datgene wat je gewaarwordt en daarmee altijd allereerst een 
lichamelijke reactie. Zoals het voorbeeld van Frank ook illustreerde is een lichamelijke reactie op 
muziek niet te sturen, het is iets wat ons overkomt. Om te onderzoeken op welke manier deze 
affectieve geraaktheid zich dan eventueel uit en wat dit betekent voor het aangaan van een 
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5. Methode 
  34 
5. Methode 
 
In dit hoofdstuk wordt de methode van het kwalitatief empirisch gedeelte van dit onderzoek 
beschreven om uiteindelijk de derde deelvraag te kunnen beantwoorden. De gekozen 
onderzoeksbenadering en onderzoekseenheid worden uitgelegd en daarnaast wordt beschreven 
op welke manier de data is verkregen en geanalyseerd. Tot slot worden de ethische 
overwegingen voorafgaand aan en tijdens het onderzoek beschreven. 
 
5.1 Onderzoeksbenadering: Reflective Lifeworld Approach 
Voor dit onderzoek is gekozen voor een fenomenologische benadering. De fenomenologie is een 
manier van kijken naar hoe we dingen gewaarworden via onze ervaring (Finlay, 2009). Voor dit 
onderzoek is specifiek gekozen voor de reflective lifeworld approach van Karin Dahlberg. Deze 
benadering is gekozen omdat het er in dit onderzoek niet om gaat om de ervaring van de ander te 
interpreteren, maar om de verbinding tussen het zichtbare en het onzichtbare te onderzoeken 
waarbij het zichtbare als vertrekpunt wordt genomen (Dahlberg & Dahlberg 2004, p. 268). De 
reflectie die nodig is om van emotie naar affectieve geraaktheid te gaan, zoals omschreven door 
Noddings, is een voorbeeld waarbij het zichtbare (de emotie) eventueel verbonden kan worden 
met het onzichtbare (de affectieve geraaktheid). Deze benadering is sterk beïnvloed door de 
ontologische filosofie van Maurice Merleau-Ponty, het laat zien wat we nodig hebben om de in-
between wereld te begrijpen. De structuur van het bestaan kan volgen Merleau-Ponty niet los 
gezien worden van zijn context, het individu is in de wereld net zo goed dat de wereld in het 
individu zit (Dahlberg 2006, p. 1). Op deze manier is deze wijze van onderzoek doen ook 
geschikt om impliciet ingebedde lichamelijke kennis te vinden (p. 2). Om een zo accuraat 
mogelijke beschrijving van de ervaring van het fenomeen te geven is het van belang om een 
aantal aspecten van de Reflective Lifeworld Approach nader toe te lichten. 
 
5.1.1 Lifeworld  
Er zijn veel elementen in de wereld die we als vanzelfsprekend ervaren, dingen waar we niet 
bewust bij stilstaan. Deze dingen vormen een belangrijk onderdeel van onze lifeworld: onze 
leefwereld (Dahlberg 2012, p. 28). Deze lifeworld is de manier waarop ons lichaam en relaties 
worden beleefd in ruimte en tijd (Finlay 2011, p. 125). De lichamelijke en relationele afspraken 
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die we met elkaar hebben en vaak onbewust uitvoeren overstijgen de omschrijvingen in taal die 
we hieraan kunnen toekennen (Finlay 2012, p. 18).  
Hoewel alle vormen van de fenomenologie zich bezighouden met de lifeworld, onderscheidt de 
reflective lifeworld approach zich door zich expliciet te richten op de pre-reflectieve kant van het 
fenomeen (Finlay 2011, p. 126). Door deze pre-reflectieve kant ligt de focus op hoe alledaagse 
dingen of de dingen die we voor lief nemen ervaren. Deze benadering vraagt om een open 
houding (zie 5.1.4) en de bereidheid om het fenomeen op nieuwe wijze te zien (ibid). 
 
5.1.2 Het fenomeen 
De reflective lifeworld approach legt de nadruk op de pre-reflectieve beleving van een 
fenomeen. Een gedetailleerde omschrijving zorgt ervoor dat we toch zo dicht mogelijk bij de 
geleefde ervaring van het fenomeen komen, ondanks dat dit moeilijk uit te drukken is in de taal. 
De onderzoeker heeft hier de positie om het fenomeen en de bijbehorende sociale wereld als iets 
betekenisvols te belichten (Dahlberg 2006a, p. 6). Echter, de onderzoeker moet zich er van 
bewust zijn dat, hoewel taal ons dichter bij het fenomeen kan brengen, het ons ook verder van 
het fenomeen vandaan kan brengen (ibid). Dit zal nog uitgebreider aan bod komen in paragraaf 
5.3 waar de keuze voor observatie en interviews wordt toegelicht. De manier waarop het 
fenomeen beschreven wordt in de Reflective Lifeworld Approach is aan de hand van essenties 
(Dahlberg 2006b, p. 2). 
 
5.1.3 Essentie 
De essentie belicht de essentiële karakteristieken waar het zonder deze essenties niet het 
fenomeen zou zijn (ibid). De essenties worden niet door de onderzoeker aan het fenomeen 
toegevoegd, ze zijn er al in de intentionele relatie tussen het fenomeen en ons (p. 3). Essenties 
maken deel uit van de in-between wereld. De beschrijving van het fenomeen moet ‘rijk’ zijn om 
de essenties te vinden. Het moet veel aspecten en nuances van het fenomeen bevatten (ibid). 
Uiteindelijk is het beschrijven van de essenties een verheldering van de betekenis zoals die 
gegeven is (p. 6). De betekenis komt voort uit de relatie tussen gebeurtenissen in de lifeworld, als 
de lifeworld anders is dan zijn ook de essenties en de betekenis anders (p. 9). 
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5.1.4 Bridling en een open houding 
In het onderzoek is het van belang om niet de ervaring van de ander te interpreteren maar om de 
verbinding tussen het zichtbare en het onzichtbare te onderzoeken (Dahlberg 2004, p. 268). Het 
zichtbare als vertrekpunt. Als onderzoeker kunnen we ons niet losmaken van de wereld, toch 
moet het worden voorkomen dat de onderzoeker een eigen betekenis oplegt aan de data (Van der 
Meide 2014, p. 68). Om dit te doen moet de onderzoeker zijn ervaring tussen haakjes zetten of 
beteugelen: bridling (ibid). De invloeden van de wereld zijn te beteugelen door reflectie, de 
analyse en dataverzameling vraagt om een actieve passiviteit (ibid). De onderzoeker moet een 
open houding aannemen ten opzichte van het fenomeen (Dahlberg, 2011, p. 97). Een open 
houding betekent dat de onderzoeker afgewogen keuzes moet maken, het is de bereidheid om te 
luisteren, zien en te begrijpen (pp.97-98).  
 
5.1.5 Sensitizing concepts 
Om richting te geven aan de exploratiefase en de analyse van het onderzoek is gebruik gemaakt 
van sensitizing concepts. Deze concepten geven richting aan ideeën en associaties die als 
vertrekpunt kunnen dienen voor het onderzoek (Boeije, 2005). Het geeft richting aan de 
theorieontwikkeling en de sensitizing concepts  dienen als middel om na te denken over de 
















De onderzoekseenheid bestaat uit drie muziektherapeuten en drie cliënten met het syndroom van 
Korsakov die elk in een ander verpleeghuis werken en wonen, te weten: Atlant Zorggroep in 
Apeldoorn, het Parkhuis in Dordrecht, en LelieZorggroep te Rotterdam. Deze zes respondenten 
zijn geobserveerd en geïnterviewd, de manier waarop dit gedaan is zal in de volgende paragraaf 
uiteengezet worden  
 
5.3 Dataverzameling 
Voor het benaderen van respondenten heeft de onderzoeker via haar eigen netwerk 
muziektherapeuten en hun cliënten benaderd voor deelname aan het onderzoek. Via e-mail en 
telefonisch contact is het onderzoek besproken en zijn er afspraken gemaakt voor de observaties 
en de interviews. 
 
5.3.1 Observatie 
Om het fenomeen van het aangaan van een zorgrelatie door middel van muziek en de betekenis 
van affectieve geraaktheid hierin te onderzoeken, wat door belichaamde en ingebedde betekenis 
wordt gekarakteriseerd, is er voor observatie gekozen. Omdat het om een premorele en 
lichamelijke ervaring gaat is er gekozen voor observatie om zo dicht mogelijk bij de geleefde 
ervaring te blijven. Om een goed beeld te kunnen krijgen van het fenomeen van het aangaan van 
een zorgrelatie is er voor de rol van niet participerende observator gekozen (Creswell 2013, p. 
167)  Op deze manier kunnen interacties, gebaren en andere belichaamde expressies in een 
directe relatie met het fenomeen dat we willen begrijpen worden waargenomen (Dahlberg 2006a, 
p. 14). Daarbij is gelet op het feit dat er meer intentionele objecten zijn dan het fenomeen (ibid). 
Er is daarom bridling toegepast bij het beschrijven van de ervaringen om niet teveel data te 
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krijgen. Zo zijn bijvoorbeeld de specifieke individuele kenmerken niet meegenomen in de 
observatie, maar ligt de focus op het fenomeen (Van der Meide 2014, p. 70). 
Tijdens de observaties is er een ‘rijke’ beschrijving (Dahlberg 2006b, p. 3) gemaakt door 
zoveel mogelijk gedetailleerde aantekeningen te maken van alles wat zich voordeed. Er is met 
een open houding geobserveerd, dat wil zeggen dat er allereerst een objectieve beschrijving is 
gemaakt en hier zijn reflecties aan toegevoegd (bijlage II).  
 
5.3.2 Interviews 
Als aanvulling op de observaties is er met alle respondenten gesproken door middel van het 
houden van een semigestructureerd interview (bijlage III). Omdat het om een moeilijk te 
beschrijven fenomeen gaat, en omdat er vaak moeilijk een ingang te vinden is bij mensen met 
Korsakov is er gekozen voor een semigestructureerd interview om een paar aanknopingspunten 
te kunnen gebruiken en zo een gesprek gaande te houden.  
 Om met een open houding de interviews af te nemen is er voor gekozen om de vragen 
algemeen te houden over het begrip affectieve geraaktheid bij muziek. De interviews zijn op 
deze manier een aanvulling op de observaties en geven hopelijk meer duidelijkheid over de 
betekenis van affectieve geraaktheid door muziek als ingang voor een zorgrelatie. De interviews 
zijn bedoeld om een beter begrip van de essentie van het begrip te krijgen. In hoofdstuk acht van 
dit onderzoek is een kritische reflectie terug te vinden op de vragen van de interviews.  
 
5.4 Analyse 
De verkregen data is direct na de observaties en interviews uitgewerkt. Op deze manier kon de 
data meerdere keren worden doorgelezen om vervolgens het proces van het coderen te kunnen 
starten. Voor het coderen van de data van de observaties is gebruik gemaakt worden van het 
programma Atlas.ti. De ruwe data is verdeeld in zogenoemde meaning units; betekeniseenheden 
(Van der Meide 2014, p. 70). In deze fase blijft de beschrijving dicht bij de originele tekst, de 
eenheden worden omschreven met de tekst van de participant of uit de letterlijke observatie 
(ibid).Vervolgens zijn aan de toegekende betekenissen codes toegekend door thema’s op een 
abstracter niveau aan elkaar te verbinden (bijlage IV). Een aantal kleurcoderingen geeft aan 
welke codes een verband met elkaar hebben. De clusters zijn daarna in verband met elkaar 
gebracht om de essentiële structuur van het fenomeen bloot te leggen (p. 71). De analyse is door 
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de onderzoeker gedaan vanuit een open en reflectieve houding, dat wil zeggen dat er bij het 
zoeken naar thema’s en categorieën steeds weer teruggegrepen is naar de codes. Het is een 
hermeneutisch proces waarbij continu bewogen is tussen het geheel en de verschillende delen 
(bijlage V). De bevindingen zijn getoetst middels peer-reviews en ook hierbij is weer 
teruggegrepen naar de ruwe data om uiteindelijk tot de thema’s en categorieën  (bijlage VI) te 
komen die in het volgende hoofdstuk zullen worden omschreven.  
 
5.5 Ethische overwegingen 
Voor dit onderzoek is er contact gezocht met muziektherapeuten en hun cliënten met Korsakov. 
Gezien er sprake kan zijn van wilsonbekwaamheid bij de laatstgenoemde doelgroep is het 
noodzakelijk om rekening te houden met de rechten en privacy van de respondenten. Alle 
respondenten, zowel de cliënten met Korsakov als de muziektherapeuten zijn vrijblijvend 
benaderd. In de beginfase van het onderzoek is uitgelegd dat deelname aan het onderzoek niet 
verplicht is en gegevens anoniem worden verwerkt. Alle deelnemers kunnen te allen tijde afzien 
van deelname aan het onderzoek. De geluidsopnames en uitgewerkte data zullen zorgvuldig 
worden bewaard en zijn niet zomaar inzichtelijk voor andere personen die niet bij het onderzoek 
betrokken zijn. De verkregen informatie zal enkel gebruikt worden voor dit onderzoek en zal 
alleen met instemming en in overleg met de respondenten aan derden worden verstrekt. Na 
afloop van het onderzoek zullen de geluidsopnames worden verwijderd.  
 
5.6 Conclusie 
Met behulp van de Reflective Lifeworld Approach van Karin Dahlberg is richting gegeven aan de 
invulling van het empirische gedeelte van dit onderzoek. Zoals in het conceptuele gedeelte 
(hoofdstuk 3 & 4) al naar voren kwam is het van belang om bij het fenomeen ‘affectieve 
geraaktheid’ aandacht te schenken aan impliciete ingebedde lichamelijke kennis. De Reflictive 
Lifeworld Approach leent zich hier uitstekend voor doordat deze methode gericht is op de 
verbinding tussen de zichtbare en onzichtbare wereld, waarbij het zichtbare als uitgangspunt 
genomen wordt. In het volgende hoofdstuk zullen de uitkomsten en resultaten van het onderzoek 
worden beschreven, hierbij ligt de nadruk op de essentie van het fenomeen van het aangaan van 
een zorgrelatie door middel van muziek en wordt beschreven welke rol affectieve geraaktheid 
hierin speelt. 
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6. Uitkomsten en resultaten 
 
De ontdekte essenties en de daaraan toegekende categorieën van de observaties en interviews 
worden in dit hoofdstuk behandeld. In bijlage V is in grote lijnen te zien hoe deze essenties tot 
stand zijn gekomen. Daarnaast is er een betekenis gegeven aan de gevonden essenties door de 
meest voorkomende categorieën en bijbehorende betekenissen te bespreken, Tot slot is hier een 
zorgethische invulling aan gegeven. 
 
6.1 Essenties, categorieën en betekenissen  
Vanuit de ruwe data zijn meaning units (zie paragraaf 5.4) gevormd waar vervolgens categorieën 
van zijn gemaakt. Deze categorieën vormen de basis voor de uiteindelijke essenties van het 
fenomeen van het aangaan van een zorgrelatie door middel van muziek en de betekenis van 
affectieve geraaktheid hierin.  
Het aangaan van een zorgrelatie door middel van muziek 
Veiligheid en vertrouwen (creëren) 
Uitnodiging Lichamelijke en muzikale input 
 
Lichamelijke kennis 





6.2 Beschrijving van de gevonden essenties 
De gevonden essenties vormen een voorwaarde voor het aangaan van een zorgrelatie door 
middel van muziek, zijn hier onderdeel van of beschrijven het gevolg hiervan. De bijbehorende 
categorieën laten zien dat hier een grote rol weggelegd is voor lichamelijkheid. De essenties en 
de bijbehorende categorieën zullen hieronder worden besproken. 
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6.2.1 Uitnodiging 
Voordat iemand affectief geraakt wordt, vindt er een uitnodiging plaats. In dit onderzoek vindt 
deze uitnodiging plaats binnen de context van de muziektherapiesessies. Bij twee respondenten 
is dit in de vorm van een afspraak: de cliënt wordt naar de muziektherapie ruimte gebracht. Bij 
de derde respondent is de afspraak dat de muziektherapeut bij de cliënt langs gaat op zijn kamer. 
Een afspraak of een bepaalde structuur is echter niet genoeg voor een cliënt om een uitnodiging 
voor contact te accepteren. Dat dit niet voldoende is blijkt ook uit het niet kunnen observeren bij 
een van de respondenten. De muziektherapiesessie was hier een terugkerende wekelijkse 
afspraak, maar door omstandigheden wilde de cliënt niet deelnemen aan de 
muziektherapiesessie.  
 Ook bij één van de andere respondenten was het maar de vraag of het door kon gaan. 
Normaal gesproken werd deze cliënt naar het muziektherapielokaal gebracht, maar na telefonisch 
contact met de afdeling bleek dat de cliënt niet te motiveren was. De zorgmedewerker gaf in het 
gesprek aan dat het die dag ‘drama’ was en dat de cliënt nergens toe te motiveren was (01; R7). 
De muziektherapeut besloot daarop om op de woongroep bij de cliënt langs te gaan om te 
proberen een opening te creëren voor contact. Voor deze opening was allereerst nog een 
uitnodiging voor deelname nodig.  
 
Veiligheid en vertrouwen (creëren) 
Om een uitnodiging tot stand te brengen is een gevoel van veiligheid en vertrouwen van belang. 
Het is een voorwaarde voor een uitnodiging maar tevens iets wat gedurende het hele proces van 
belang blijft. Het gaat hier dus niet om iets wat, als het eenmaal tot stand is gekomen, ook als 
vanzelfsprekend aanwezig blijft. Deze categorie is dus ook bij de andere essenties van belang. Er 
is gekozen om veiligheid en vertrouwen (creëren) als een categorie te omschrijven en niet als 
essentie omdat dit als onderdeel van de essenties steeds weer terug komt. 
 Het creëren van veiligheid zien we op meerdere manieren terug. Allereerst door het 
aanbieden van structuur door de muziektherapeut (03: R5). Door te starten met het uitdelen van 
de mapjes en een bekend liedje is het duidelijk wat er verwacht wordt en wat de bedoeling is. 
Een andere manier van veiligheid creëren is het voorspelen van een akkoord wanneer de cliënt 
het goede akkoord niet kan vinden (02: R43). Voorwaarde is dat de regie bij de cliënt ligt om de 
veiligheid te waarborgen, dat er wederzijds vertrouwen is. Wanneer het bijvoorbeeld de cliënt 
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nog steeds niet lukt het akkoord te spelen kapt hij het af (02: R46). De muziektherapeut speelt 
hier op in door aan te bieden naar een volgend liedje te gaan. De veiligheid blijft zo behouden.  
 Als er vertrouwen is en veiligheid is gecreëerd uit zich dit op verschillende manieren: het 
is een vorm van lichamelijke uiting (01: R11; 02: R40; R03: R60),  zoals ook in paragraaf 6.2.2 
wordt beschreven. De cliënt leeft zich in in de muziek, uit dit muzikaal en muziektherapeut en de 
cliënt passen zich aan elkaar aan. Deze eigenschappen zijn zoals hierboven genoemd ook van 
toepassing op de andere essenties. 
 
Lichamelijke en muzikale input 
Lichamelijke input kan voor een uitnodiging zorgen, muzikale input is hier onderdeel van 
doordat dit vaak ook een lichamelijke handeling is. De herkenning (01; R5) door de instrumenten 
die de muziektherapeut met zich meedraagt zorgt ervoor dat de cliënt gemakkelijk instemt om 
samen muziek te gaan maken. De herkenning werkt bijna als een normatief script. Zo ook bij een 
van de andere cliënten: zodra hij de muziektherapeut ziet aan zijn deur pakt hij zonder instructie 
zijn gitaar en zet de stoelen klaar om te gaan spelen. Hier komt geen gesproken woord aan te pas 
(02; R11-12).  
 De input uit zich onder andere bij de muziektherapeut in het meebewegen op de maat om 
duidelijk te maken wat het tempo is (02; R12), een duidelijke inademing om de inzet aan te 
geven (03; R37), of door de slag op de gitaar om het einde van het liedje aan te geven (01; R27). 
Maar het is ook bij de cliënt terug te zien door bijvoorbeeld steeds luider te spelen waardoor de 




Veel handelingen binnen de muziektherapiesessie gaan vanuit een vorm van lichamelijke kennis. 
Hoewel veel van de handelingen niet bewust worden uitgevoerd, weten de respondenten toch hoe 
ze moeten handelen door de situatie en de context. Dit zien we het meest duidelijk terug bij alle 
respondenten in het samenspel waarin zowel de muziektherapeut als de cliënt vaak vlekkeloos 
weet in te zetten bij het begin van een nieuw liedje en meteen meespeelt in het juiste tempo (01; 
R10; 02; R58; 03; R38). Ook tijdens het maken van de muziek zorgt aandachtig luisteren en de 
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lichaamstaal ervoor dat de muziek versnelt (01; R42), juist vertraagt (03; R32-33), of luider of 
zachter wordt (01; R11-12).  
 
6.2.2 Opening 
Als de uitnodiging voor contact wordt ontvangen kan er een opening voor contact ontstaan. Hier 
speelt affectieve geraaktheid een belangrijke rol in. Wanneer iemand affectief geraakt wordt, laat 
zich dit vaak zien door een lichamelijke uiting. Deze opening was in de observaties waar te 
nemen, maar voor de respondenten vaak lastig te omschrijven. Deze opening kan ook gecreëerd 
worden door een gedeelde ervaring: doordat zowel de muziektherapeut als de cliënt affectief 
geraakt worden kan er bijvoorbeeld eenzelfde reactie optreden. De gedeelde ervaring is een 
opening voor contact en vindt plaats in de affectieve reactie.  
 
Lichamelijke uiting 
Dat het moeilijk te omschrijven is op welke manier affectieve geraaktheid zich uit kwam bij 
vrijwel alle respondenten in de interviews naar voren. Soms werd dit letterlijk zo benoemd, 
bijvoorbeeld in het antwoord op de vraag aan dhr. P of hij kan omschrijven wat muziek 
gevoelsmatig met hem doet: ‘Nee, dat vind ik nou moeilijk te omschrijven..’ (02.1; R4). Maar het 
speelt volgens een van de muziektherapeuten wel een belangrijke rol: 
 
Mensen kunnen vaak niet zo goed onder woorden brengen hoe ze zich voelen, en vooral 
waarom ze zich op een bepaalde manier voelen. En dat eeeh.. dat gevoelsmatige dat in 
de muziek zit daar heb je ook geen woorden voor nodig (01.2; R2). 
 
Affectieve geraaktheid is vooral iets wat je kunt waarnemen, een lichamelijke uiting en iets wat 
niet in een omschrijving te vangen is.  
 
Het is vaak moeilijk te omschrijven. Het is niet zozeer verdrietig ofzo… het kan ook juist 
iets van troost of intimiteit of iets moois een fijne herinnering, zoiets. Het kan eigenlijk 
van alles zijn (02.2; R4). 
(…) 
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En je kunt het waarnemen, bij de cliënt kun je het waarnemen door de kleur van de huid, 
door eigenlijk allemaal lichamelijke dingen. Door de adem die verandert: verdiept of 
oppervlakkig wordt. Door de kleur van de huid, door een andere blik, door een andere 
mimiek of door een andere houding of beweging. Dat soort dingen kunnen het zijn. Zelf 
voel ik ook wel vaak aan tintelingen, tintelingen in mijn ellebogen of in mijn lijf (02.2; 
R6). 
 
Affectieve geraaktheid wordt omschreven als een lichamelijke verandering, er gebeurt iets 
waardoor er een opening ontstaat voor contact.  
 
Ja, dat zie je ook wel vaak door verandering aan de houding zeg maar. Eehm.. ik heb 
wel eens gehad dan komt dus iemand heel, ja heel slecht gestemd, beetje in elkaar 
gedoken binnen. En als je dan met muziek bezig bent dan zie je vaak ook een 
verandering, vaak in de lichaamshouding (01.2; R8). 
 
Hoewel het voor de cliënten lastig bleek te omschrijven, zijn de omschrijvingen die gegeven 
werden een lichamelijke beschrijving zoals door dhr. K:  ‘Nou.. beetje pijn in ’t hart’ (01.1; R10) 
of zoals bij dhr. J: ‘Nou als ik mij echt goed verdrietig voel dan ben ook gewoon ook misselijk 
ook hoor. Dat voelt niet goed’ (03.1; R16). En ook in de observaties was de verandering waar te 
nemen, vaak in kleine dingen. Zo reageerde de respondenten vaak met een (glim)lach (03; R32), 
door mee te wiebelen met de voeten op de maat (01; R17) of door bijvoorbeeld iets rechter te 
gaan zitten (02; R21). 
 
Gedeelde ervaring 
De uitnodiging zoals bij het eerste thema omschreven is geen garantie dat iemand ook 
daadwerkelijk affectief geraakt wordt. Deze affectieve geraaktheid is niet te sturen, het is iets wat 
je overkomt.  
 
Ik weet nog dat eeh.. bij een groep, dat iemand een muziekje mee had genomen waarvan 
iemand zei: ik word hier heel vrolijk van eeh.. en dat ik dacht hé dat heb ik ook, ik word 
ook vrolijk van dit muziekje. Ik kende het niet, maar het was zo blij makend, dat ik dacht 
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van hé wat heb je dat goed gevonden. Dat vond ik toen heel leuk, het is eigenlijk een 
soort cadeautje wat je krijgt, dat iemand zoiets meeneemt en dat je dat ook beleeft (02.2; 
R22). 
 
De affectieve geraaktheid kan op deze manier een gedeelde ervaring worden tussen de therapeut 
en cliënt. Met een gedeelde ervaring wordt echter niet bedoeld dat de affectieve geraaktheid 
hetzelfde wordt ervaren, dit is volgens een van de respondenten ook niet nodig om een gedeelde 
ervaring te hebben. Het gaat om de beleving die ze samen hebben bij hetzelfde liedje: ‘Ja, het 
werd niet iets van ons samen maar ik beleefde het wel ook zo. ‘Ik denk wel dat zij het anders 
beleefde, het was iemand die een depressie had, en ja.. ik had die niet’ (02.2; R24). En hoewel de 
muziektherapeut of de cliënt soms vooraf plant of kiest welke muziek er gespeeld gaat worden is 
er geen garantie dat iemand ook affectief geraakt wordt. Affectieve geraaktheid is niet iets wat 
bewust kan worden ingezet, je kunt je hoogstens verplaatsen in de ander. 
 
Bewust zou ik niet zo snel zeggen. Maar ik heb wel momenten dat ik mensen op een 
bepaalde manier wil raken zeg maar, dat ik ze juist of juist actiever wil maken of juist 
rustiger. En dan denk ik ja, dan gebruik ik toch ook vaker de muziek daar voor die dit 
voor mij ook kan doen (01.2; R20). 
 
Dat het een gedeelde ervaring wordt heeft soms ook te maken met de herinnering die hieraan 
verbonden is, dit kan een diepere betekenis geven aan een muziekstuk voor iemand.  
 
Van oorsprong ben ik zigeuner geweest ennn… de ouders die had konden mij niet 
verzorgen. Tenminste mijn vader die bleef alleen over omdat mijn biologische moeder is 
weggelopen, en daardoor ben ik in een kindertehuis beland en daar vervolgens 
geadopteerd. Dus dat nummer heeft wel wat ja.. ja het heeft wel een diepere, diepere 
betekenis (03.1; R26). 
 
Door deze betekenis te delen, bijvoorbeeld door de affectieve geraaktheid te benoemen, kan de 
ervaring (hoewel deze dus niet dezelfde is) een gedeelde ervaring worden. Door de gedeelde 
ervaring van een affectieve geraaktheid ontstaat er een opening voor contact. 
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6.2.3 Contact 
Wanneer een uitnodiging wordt aangenomen ontstaat er een opening voor een zorgrelatie. Als 
deze opening wordt bevestigd door zowel zorgverlener als zorgontvanger ontstaat er contact. Dit 
contact kan zich zowel verbaal als non-verbaal uiten. Verbaal uit het zich in een gesprek, vaak 
over de muziek (02; R52-53) of over het spel (03; 12). 
 
Bevestiging 
Een belangrijk element van het contact is de bevestiging. Deze bevestiging zit allereerst in 
ruimte creëren zodat iemand zich veilig voelt om zich te uiten. Alleen dan kan affectieve 
geraaktheid een opening creëren voor contact: 
 
(…)als het komt [affectieve geraaktheid] dan is dat ook nog steeds wat het doet met 
mensen en niet iets wat je zou moeten zeggen van ‘ja dat mag niet hoor, daar moet je 
nou wel eens overheen zijn’. Dat is ook wel iets wat ik in therapiesessies ook wel altijd 
probeer er te laten zijn omdat het geen zin heeft om te zeggen van nou, nu mag het niet 
meer. Na drie keer moet het over zijn. Dat, zo werkt het niet. (02.2; R34). 
 
Deze veiligheid wordt op zijn beurt gecreëerd door elkaar te bevestigen. Vaak gebeurd dit non-
verbaal:  
 
Dat zie ik vooral omdat ze dan oogcontact maken, rechterop gaan zitten, nog wat extra 
inzetten met de muziek, lachen naar mij.. En eeh.. dat je merkt van hé, er gebeurt iets zeg 
maar (01.2; R8). 
 
Uiteindelijk is het creëren en aangaan van een zorgrelatie een proces met een doorgaande 
beweging (figuur 3): 
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     figuur 3: Een vereenvoudigde weergave van het 
     proces van het aangaan van een zorgrelatie door  
              middel van muziek. 
 
Wanneer een opening voor een zorgrelatie tot stand is gekomen blijft dit proces gaande om de 
zorgrelatie in stand te houden. Dat dit in de praktijk nog niet zo eenvoudig is blijkt ook uit de 
belemmeringen die aan het licht kwamen tijdens de observaties en interviews. Hoewel er veel 
momenten waren waar een opening ontstond door middel van muziek waren er ook zeker 
momenten waar belemmeringen optraden. Ondanks dat deze belemmeringen geen onderdeel van 
de essentie van het fenomeen zijn geeft het wel inzicht in wat een zorgrelatie juist kan 
verhinderen of doen stagneren. 
 
6.2.4 Belemmeringen voor het aangaan van een zorgrelatie door middel van muziek 
Uit de observaties en interviews bleek dat het aangaan van contact en het ontstaan van affectieve 
geraaktheid geen lineair proces maar een iteratief proces waarbij de onderdelen van het proces 
zich kunnen herhalen. In elke fase van het proces, zoals omschreven aan de hand van de 
essenties, kan er iets gebeuren waardoor er geen contact ontstaat wat belemmerend werkt voor 
het aangaan van een zorgrelatie. Hoewel dit geen essentie is voor het aangaan van een zorgrelatie 
is het wel van belang om te noemen omdat het laat zien dat het een continu proces van 
  49 
afstemming betreft. Belemmerende factoren voor het aangaan van een zorgrelatie zijn een 
verstoring van de gang van zaken, bijvoorbeeld wanneer een liedje te moeilijk blijkt om te spelen 
(02: R46). Ook wanneer iemand zich niet op zijn gemak voelt of onveilig voelt (03: R2) kan dit 
belemmerend werken. Daarnaast zijn de beperkingen van ziekte ook een factor wat kan zorgen 
voor een stagnatie in het aangaan van een zorgrelatie, bijvoorbeeld wanneer iemand last heeft 
van depressieve klachten (01: R2).  
 
6.3 Samenhang en betekenis 
De belangrijkste categorieën zijn afzonderlijk beschreven, maar hebben sterke verbanden met 
elkaar. Het geeft aan hoe complex de ervaring en bijbehorend handelen in de praktijk is. Het is, 
zoals de Reflective Lifeworld approach ook typeert, afhankelijk van de lifeworld: de 
buitenwereld beïnvloedt het handelen en de ervaring. De complexiteit van de praktijk is terug te 
zien in figuur 4 (zie bijlage VI voor de grotere versie), dit is een weergave van de verschillende 
verbanden tussen de categorieën gemaakt met behulp van de networkviewmanager in Atlas.ti. 
 
figuur 4: verbanden tussen de verschillende categorieën.  
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De rode kleurcoderingen geven mogelijke belemmeringen weer voor het aangaan van een 
zorgrelatie door middel van muziek. De roze code is iets wat vooraf gaat aan de uitnodiging en 
niet direct aan een essentie verbonden is omdat dit niet altijd aanwezig is maar sterk samenhangt 
met iemands lifeworld. De oranje codes hangen samen met de essentie van de uitnodiging. De 
gele codes zijn onderdeel van de essentie van het ontstaan van een opening. De groene code is de 
voorwaarde voor het daadwerkelijke contact.  
 
6.4 Zorgethische reflectie op de uitkomsten 
In deze paragraaf zal er een zorgethische reflectie gegeven worden op de gevonden essenties en 
zal er een conclusie getrokken worden wat dit betekent voor goede zorg. 
 
6.4.1 De betekenis van affectieve geraaktheid bij muziek als ingang voor een zorgrelatie 
Affectieve geraaktheid is volgens Nel Noddings een voorwaarde voor het ontstaan van een 
relationele betrokkenheid bij iemand en daarmee voor het aangaan van en zorgrelatie. Noddings 
omschrijft dit als een houding van de zorgverlener waarbij je affectief kunt ontvangen: de 
affective receptive mode. Deze houding zien we in de observaties en interviews voornamelijk 
terug in de vorm van de lichamelijke input van de muziektherapeut. Echter, deze vorm van 
affectieve geraaktheid is niet geheel dezelfde als de affectieve geraaktheid door muziek. Waar de 
affective receptive mode een houding is van de one-caring richting de cared-for, is dit in het 
geval van affectieve geraaktheid bij muziek iets wat zowel bij de one-caring (de 
muziektherapeut) als de cared-for (de cliënt) zich voordoet. Daarom vindt er vaak, zoals ook uit 
de empirische gegevens is gebleken, eerst een uitnodiging plaats voordat iemand affectief 
geraakt wordt. Iemand moet immers eerst ervoor open staan om muziek te gaan maken of 
luisteren. Tenzij er bijvoorbeeld toevallig al muziek aan staat, dan kan er eenzelfde soort 
affectieve geraaktheid ontstaan zoals Noddings dit ook omschrijft. Deze vorm van affectieve 
geraaktheid heeft een meer gelijkwaardig startpunt dan de affectieve geraaktheid zoals 
omschreven door Noddings, het kan zowel de one-caring als de cared-for overkomen. 
 In beide gevallen is het wel zo dat je je enkel kunt verbinden aan de ander als het caring 
for een vorm van caring about wordt. In het geval van affectieve geraaktheid door muziek 
betekent dit dat er een vorm van bevestiging plaats vindt in de vorm van een gedeelde ervaring 
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of erkenning van andermans affectieve geraaktheid. Er ontstaat een wederkerigheid van waaruit 
de zorgrelatie gestalte krijgt. 
 
6.4.2 De rol van de belichaamde dimensie van zorg als onderdeel van het creëren van een 
zorgrelatie 
De belichaamde dimensie van zorg laat ons zien dat het lichaam simpelweg ‘is’ zoals Frank dit 
ook omschreef in het voorbeeld in hoofdstuk vier. De lichamelijke reactie op muziek is niet te 
sturen, het is iets wat je overkomt. De ervaring van het maken van- of luisteren naar muziek is 
een ervaring van de lived body. Het is de manier waarop het lichaam zich op betekenisvolle 
wijze begeeft in relatie tot anderen en de wereld. Het lichaam is niet enkel een ‘ding’ wat 
muzikale handelingen uitvoert: het is de mogelijkheid om andere dingen waar te nemen en 
hierop te reageren. 
 Veel handelingen binnen de muziektherapiesessie gaan vanuit een vorm van lichamelijke 
kennis zoals onder andere omschreven aan de hand van de theorie van Hamington in hoofdstuk 
vier.  Hoewel veel van de handelingen niet bewust worden uitgevoerd, weten de respondenten 
toch hoe ze moeten handelen door de situatie en de context. Het is een ‘stille’ manier van 
communiceren. 
 Wanneer iemand affectief geraakt wordt dan kan er een gedeelde ervaring ontstaan. Deze 
gedeelde ervaring lijkt op een vorm van gedeeld embodiment: je wordt allebei geraakt door de 
muziek. En hoewel de ervaring nooit dezelfde is ontstaat er toch een soortgelijke beweging: door 
de sociale connectie die je hebt met de persoon weet je door gedeeld embodiment dat iemand 
geraakt wordt en kun je zelf eventueel ook geraakt worden. Het kenmerkende van gedeeld 
embodiment zoals door Hamington omschreven is dat hier niet perse een sociale connectie voor 
nodig is. Voor affectieve geraaktheid lijkt dit toch niet helemaal het geval, enkel in het geval van 
een sociale connectie kan er een gedeelde ervaring van affectieve geraaktheid ontstaan. Zonder 
sociale connectie gaat het niet verder dan de emotie die bij allebei kan optreden, maar dit is nog 
geen gedeelde ervaring van affectieve geraaktheid.  
 
6.4.4 Conclusie 
Maar wat betekent dit nu voor goede zorg? Goede zorg is gebouwd op vertrouwen en gedeelde 
verbondenheid van mensen. Het gaat niet om een serie van individuele handelingen maar goede 
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zorg is een praktijk die zich ontwikkelt . De waarde van zorgen en een zorgrelatie zit besloten in 
de relatie. Affectieve geraaktheid en affectief kunnen ontvangen is onderdeel van deze relatie: 
mensen zijn relationeel en interdependent. Dit betekent dat de zorg voor mensen waarbij moeilijk 
een ingang te vinden is, zoals mensen met Korsakov, niet enkel gaat over de medisch 
noodzakelijke begeleiding. Het gaat juist om het vinden van een ingang om relationeel aan te 
kunnen sluiten. Alleen dan kan er aangesloten worden op iemands behoeftes en wensen. Uit de 
thema’s van het empirisch onderzoek blijkt dat affectieve geraaktheid door muziek deze ingang 
voor een relationele aansluiting kan creëren. Dit vraagt echter wel om een affective receptive 
mode: een houding waar iemand de ander kan ontvangen. De rol van lichamelijkheid zorgt 
ervoor dat niet de ziekte leidend is maar dat het gaat om een persoon met een eigen verhaal en 
eigen emoties. Echter, de beperkingen door de ziekte kunnen wel voor belemmeringen zorgen in 
het creëren van een opening voor een zorgrelatie. Muziek kan een opening creëren maar dit 
hangt nauw samen met de houding van diegene die dit aanbiedt of hier op ingaat. Affectieve 
geraaktheid door muziek is geen vaststaand gegeven wat te allen tijde ingezet kan worden, het is 
iets wat iemand overkomt waarop afgestemd moet worden. Door de gedeelde ervaring die kan 
optreden ontstaat contact. Dit contact is wederkerig, zowel de zorgverlener als de zorgontvanger 
halen hier iets uit. Dit berust niet op gelijkheid, is moeilijk te bereiken en zal ook niet perse het 
gewenste effect hebben van relationaliteit. Het gaat om de gelijkwaardigheid. Er wordt door een 
gedeelde ervaring van een affectieve geraaktheid een gelijkwaardigheid gecreëerd door 
erkenning en wederzijds begrip. Dit streven naar gelijkwaardigheid biedt een tegenwicht aan de 
standaard professional-cliënt relatie en het geeft juist de aanzet voor het aangaan van een 
zorgrelatie.
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7. Conclusie en aanbevelingen 
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7. Conclusie en aanbevelingen 
 
In het begin van deze thesis werd gesteld dat affectieve geraaktheid door muziek wellicht een 
opening kan creëren bij mensen bij wie dit moeilijk gaat. De zorgethiek zou meer inzicht kunnen 
geven in hoe dit eventueel tot stand komt en hoe dit in een zorgpraktijk gestalte krijgt. In de 
conclusie zal de hoofdvraag beantwoord worden om zo antwoord te geven op de vraag of 
affectieve geraaktheid door muziek inderdaad een opening kan creëren bij cliënten met 
Korsakov. Daarna volgt een discussie over de bijdrage van dit onderzoek aan de zorgethiek. Tot  
slot leidt dit tot een aantal aanbevelingen voor vervolgonderzoek en voor de praktijk. 
  
7.1 Conclusie 
Wat is de betekenis van affectieve geraaktheid voor het aangaan van een zorgrelatie en zou 
door middel van muziek een gedeelde ervaring van deze affectieve geraaktheid gecreëerd 
kunnen worden binnen de zorgrelatie van cliënten met Korsakov? 
 
De activiteit van het samen muziek maken kan een gedeelde ervaring op gang brengen doordat 
de affectieve geraaktheid door de muziek afhankelijk is van beide participanten. Dit betekent niet 
dat het gelijk wordt ervaren maar wel dat het samen wordt ervaren, ieder op zijn of haar manier. 
Affectief geraakt worden en de gedeelde ervaring die hier eventueel uit voort komt maken deel 
uit van de opening. Het is een opening voor contact waarvan uit het empirisch onderzoek is 
gebleken dat dit essentieel is voor het aangaan van een zorgrelatie. Er is een bevestiging van een 
zorgende daad. Dit blijkt op zichzelf echter nog niet genoeg, er is namelijk een uitnodiging nodig 
voordat er een opening kan ontstaan. Affectieve geraaktheid en de eventuele gedeelde ervaring 
maken hier nog geen onderdeel van uit, dit vindt pas plaats op het moment dat er een opening 
ontstaat. Affectieve geraaktheid kan dus onderdeel uitmaken van het aangaan van een 
zorgrelatie, maar is op zichzelf niet genoeg. Daarnaast zijn er veel momenten waarop het 
aangaan van een zorgrelatie spaak kan lopen. Uit het onderzoek blijkt ook dat het een proces is 
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Affectieve geraaktheid speelt een belangrijke rol in het aangaan van een zorgrelatie door 
middel van muziek. Voorwaarde is wel dat er een uitnodiging plaatsvindt. Affectieve geraaktheid 
is als een opzichzelfstaand gegeven dus niet voldoende om een zorgrelatie aan te gaan, hier zijn 
de eerder genoemde essenties essentieel. Affectieve geraaktheid kan echter wel, door de 
gedeelde ervaring, zorgen voor een wederkerig contact en een dieper begrip van de ander. 
 
7.2 Bijdrage aan de zorgethische discussie 
In onderzoek naar de kwaliteit van zorg voor mensen met Korsakov wordt, zoals ook in de 
probleemstelling naar voren kwam, vaak gewerkt vanuit een oplossingsgerichte praktijk gestuurd 
door evidence based medicine (Rosenberg & Donald, 1995). De rol van affectieve geraaktheid 
bij het aangaan van een zorgrelatie en de ontvankelijke houding van de zorgverlener is nog 
nauwelijks een thema. Toch is uit dit onderzoek gebleken dat juist onderzoek naar affectieve 
geraaktheid bij het aangaan van een zorgrelatie waardevol is: de ervaringen kunnen inzicht geven 
in een zorgpraktijk waarbij juist het aangaan van een zorgrelatie soms moeilijk is. Het geeft ons 
aanwijzingen in hoe een zorgrelatie door middel van muziek tot stand kan komen. 
 De zorgethische discussie over affectieve geraaktheid en de processen die hierbij komen 
kijken laten zien dat het aangaan van een zorgrelatie geen vanzelfsprekendheid is maar juist een 
complex proces. Het is gebleken dat het lastig is om de ervaring van affectieve geraaktheid waar 
te nemen omdat het een reflectie op een emotie is die niet fysiek waarneembaar is. De interviews 
vormen hier een aanvulling om ook deze reflectie in kaart te kunnen brengen. Maar het gaat 
vooral om een wisselwerking tussen de zorgverlener en de cliënt waarbij er pas sprake is van het 
aangaan van een zorgrelatie als er een respons is op de geboden zorg (zoals ook toegelicht in 
bijlage I). Het empirische gedeelte van dit onderzoek laat zien dat het aangaan van een 
zorgrelatie door middel van muziek inderdaad een complex proces is en dat affectieve 
geraaktheid hier een rol in kan spelen. Hoewel de theorie van Noddings doet vermoeden dat 
affectieve geraaktheid altijd voorwaarde is voor het aangaan van een zorgrelatie heeft het 
empirische onderzoek uitgewezen dat affectieve geraaktheid door muziek niet hetzelfde werkt. 
Deze affectieve geraaktheid gaat niet vooraf aan de zorgrelatie maar is hier onderdeel van. Het is 
een aanvulling op de theorie van Noddings en laat zien dat het aangaan van een zorgrelatie geen 
lineair proces is. 
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7.3 Aanbevelingen 
Met de beantwoording van de hoofdvraag zijn er tot slot een aantal aanbevelingen voor eventueel 
vervolgonderzoek. Daarnaast zal er op basis van de onderzoeksresultaten een aantal 
aanbevelingen voor de zorgpraktijk worden gedaan. 
 
7.3.1 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek en de zorgpraktijk 
Dit onderzoek was een verkenning van het thema affectieve geraaktheid voor het aangaan van 
een zorgrelatie en de rol van muziek bij het tot stand brengen van een gedeelde ervaring van deze 
affectieve geraaktheid. Het onderzoek is uitgevoerd bij mensen waar moeilijk een ingang te 
creëren is, mensen met Korsakov. De resultaten van dit onderzoek zijn voortgekomen uit een 
kleine onderzoekseenheid, de generaliseerbaarheid is daarmee beperkt. Om de getrokken 
conclusies te kunnen staven is het raadzaam om een vergelijkbaar onderzoek onder een grotere 
groep uit te voeren. Het zou daarnaast wenselijk zijn om de groep uit te breiden met andere 
doelgroepen waarbij het moeilijk is om een opening voor contact te creëren. De verbreding van 
het perspectief zou mogelijk sterkere resultaten teweeg brengen over de betekenis van affectieve 
geraaktheid door muziek.  
 Tevens zou het interessant zijn om te onderzoeken welke rol de eigen ervaring speelt als 
het gaat om affectief geraakt worden, daar is in dit onderzoek maar beperkt aandacht aan 
besteedt. Het is echter juist de eigen ervaring die de basis vormt voor de reflectie op de emotie 
waardoor affectieve geraaktheid optreedt en daarom interessant om verder te onderzoek. Ook in 
het licht van de belichaamde dimensie van zorg speelt deze eigen ervaring een belangrijke rol. 
Door deze dimensie aan het onderzoek naar het creëren van zorgrelatie toe te voegen kan er een 
veelzijdig beeld geschetst worden van de verschillende processen en de wisselwerking 
hiertussen.  
Tot slot is nog een meer praktijkgerichte verkenning aan te raden waarbij affectieve 
geraaktheid ook buiten de context van een muziektherapiesetting bekeken wordt. Hoewel veel 
mensen wel iets met muziek hebben is het luisteren naar muziek – laat staan het maken van 
muziek – niet voor iedereen aan de orde. Daarom roept deze thesis de vraag op of het proces zich 
op een soortgelijke manier voltrekt binnen een meer ‘alledaagse’ setting.  
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Om de validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek te waarborgen is er gelet op een aantal 
interne en externe criteria zoals omschreven door Plochg & Van Zwieten (2007). De interne en 
externe betrouwbaarheid en validiteit vormen de basis voorafgaand aan- en tijdens het 
onderzoek. 
 
8.1 Kwaliteitscriteria vooraf 
8.1.1 Interne betrouwbaarheid  
De interne betrouwbaarheid gaat over de consensus binnen het onderzoek bij de verschillende 
onderzoekers. Dit onderzoek kent echter maar één onderzoeker, de controle heeft daarom 
plaatsgevonden met een zogenaamde peer review: een collegiale toetsing. Allereerst hebben een 
collega muziektherapeut, die niet heeft deelgenomen aan het onderzoek, en een studiegenoot de 
thema’s en categorieën gecontroleerd en voorzien van feedback. In een later proces hebben twee 
studiegenoten feedback gegeven op de bevindingen. Daarnaast heeft de eerste begeleider van dit 
onderzoek de uitkomsten en resultaten gecontroleerd en voorzien van feedback. De feedback is 
vervolgens in het onderzoek verwerkt. 
 Voorafgaand aan het onderzoek is er inzicht gegeven in de context en de persoonlijke 
achtergrond van de onderzoeker. Omdat de onderzoeker zelf ook muziektherapeut is, zijn de 
vooronderstellingen en interpretaties als vorm van bracketing tussen haakjes geplaatst.  Eén van 
de observaties en bijbehorende interviews is binnen dezelfde organisatie gedaan als waar de 
onderzoeker zelf werkzaam is. Om een eventuele bias te voorkomen is er voor gekozen om een 
cliënt te observeren waar de onderzoeker verder geen (professionele) relatie mee heeft. 
 
8.1.2 Externe betrouwbaarheid 
Om de externe betrouwbaarheid te waarborgen is er geprobeerd, zo goed als mogelijk, alle 
stappen te documenteren. In het logboek (bijlage VII) staan alle ondernomen stappen 
weergegeven. De observaties (bijlage II) en interviews (Bijlage III) zijn een thick description: 
een gedetailleerde omschrijving van de empirische gegevens. Daarnaast is de lijst met codes 
inzichtelijk gemaakt (Bijlage IV). Op deze manier wordt inzicht gegeven in de ruwe data en de 
interpretatie hiervan.  
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8.1.3 Interne validiteit 
De interne validiteit beschrijft of de onderzoeker datgene heeft onderzocht wat zij ook getracht 
heeft te onderzoeken. Een beperking in dit onderzoek is dat de uitvoering slechts door één 
onderzoeker is uitgevoerd. Omdat de onderzoeker zelf ook muziektherapeut is, kan het gevaar op 
de loer liggen dat er reactiviteit optreedt. De onderzoeker is als niet-participerende observator 
aanwezig geweest wat eventueel een gevoel van controle of prestatiedrang met zich mee kan 
brengen voor de muziektherapeuten en hun cliënten. Om dit te voorkomen is de onderzoeker 
vooraf zo transparant mogelijk geweest over het doel en de intentie achter de observaties. Tevens 
is er een member-check uitgevoerd. De feedback is meegenomen in het onderzoek en eventuele 
fouten of onvolledigheden zijn hersteld. 
 
8.1.4 Externe validiteit 
De externe validiteit beschrijft in hoeverre de gegevens van het onderzoek generaliseerbaar zijn 
naar vergelijkbare situaties. Gezien de beperkte tijd die beschikbaar was voor dit onderzoek is er 
gebruik gemaakt van een kleine onderzoekseenheid van zes respondenten in drie verschillende 
settings. De generaliseerbaarheid is met deze kleine eenheid daarom beperkt. Een vergelijking 
met de literatuur over affectieve geraaktheid en lichamelijkheid maakt dat de 
generaliseerbaarheid iets groter is. 
 
8.2 Kwaliteitscriteria tijdens het onderzoek 
8.2.1 Onderzoeksverloop 
Vooraf was gepland om in totaal binnen vier muziektherapiesessie te observeren en acht 
respondenten te interviewen. Doordat een van de respondenten halverwege om persoonlijke 
redenen moest afhaken is er gekozen voor een muziektherapiesessie van een collega binnen de 
eigen organisatie. Daarnaast is er een muziektherapiesessie uitgevallen. Tijdens één van de 
observaties werd duidelijk dat de cliënt niet wilde deelnemen aan de muziektherapiesessie en dat 
daarmee ook geen observatie en interview kon plaatsvinden. Een week later is er nog een poging 
gedaan, maar op advies van de psycholoog en voor het welzijn van de cliënt kon dit niet 
doorgaan. Vanwege de complexiteit van de doelgroep was het niet meer mogelijk om elders een 
afspraak te plannen en is er voor gekozen om de analyse met de overige data uit te voeren. 
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Omdat de overige observaties en interviews al plaats hadden gevonden kon hieruit opgemaakt 
worden dat er voldoende materiaal was verkregen om een analyse uit te kunnen voeren. 
 
8.2.2 Geldigheid 
Zoals eerder al omschreven is dit onderzoek slechts door één onderzoeker uitgevoerd en had de 
onderzoeker nog niet veel ervaring met het uitvoeren van kwalitatief onderzoek. De interviews 
missen daarom op sommige punten diepgang doordat er bij bepaalde vragen niet is 
doorgevraagd, mede uit angst om al een invulling te geven aan het antwoord van de 
geïnterviewde. Daarnaast is een van de vragen een te gesloten vraag geweest waardoor er 
mogelijk minder informatie naar voren is gekomen. 
 De uiteindelijke uitkomst van dit onderzoek heeft een beperkte geldigheid. Dit onderzoek 
is te klein om algemene uitspraken te doen of gegeneraliseerde conclusies te trekken. Hoewel de 
uitkomst niet één op één naar elke vergelijkbare setting te generaliseren is kan dit onderzoek 
desalniettemin breder getrokken worden dan de betreffende setting. Dit onderzoek geeft ons in 
brede zin inzicht in het begrip ‘affectieve geraaktheid’ door muziek. Het laat ons zien dat muziek 
therapeut en cliënt affectief kan raken, het is dan ook aan te bevelen om hier verder onderzoek 
naar te doen. 
 
8.3 Tot slot 
Ik hoop dat u dit onderzoek met plezier gelezen heeft. Ik heb geprobeerd een indruk te geven van 
het werken met mensen met Korsakov en vooral de manier waarop mensen affectief geraakt 
kunnen worden door muziek. Ik hoop dat dit een inspiratie mag zijn voor ieder die werkzaam is 
in de zorg en eigenlijk ieder die met mensen te maken heeft. De verbindende werking van 
muziek werkt aanstekelijk en is soms maar een knop op de radio van ons verwijderd. Dit gezegd 
hebbende wil ik graag afsluiten met de ware woorden van de filosoof Friedrich Nietschze: 
 
“Without music, life would be a mistake.” 
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